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Né dekadat e fundit, shumé vende kané kryer reforma té& ndryshme né
sistemet shéndetésore, pérfshiré vendet e Europés Lindore, si né sistemin
parésor ashtu edhe né até spitalor.

Né Shqipéri, “Ligji i shérbimit spitalor né vitin 2003” ishte njé ligj gé kishte si
géllim riformatimin e kétij shérbimi né njé dimension té ri né aspektin e
organizimit, financimit, funksionimit dhe kontrollin e veprimtarisé né fushén
e shérbimit spitalor né vend, njé ligj gé shérbeu pér dy dekada, por gé nuk
mundi té& implementohet né ményré optimale dhe ti géndrojé kohés né
respekt té& ndryshimeve komplekse, si: zhvillimeve né teknologjiné e
informacionit, ndryshimeve demografike té& popullatés dhe té personelit
mijekésor, financimeve jo adekuate, mungesén e investimeve infrastruktu-
rore t& géndrueshme dhe bashké&kohore, mosfunskionimi si duhet i sistemit
té referimit, demotivimi i personelit mjekésor, dhe sé fundmi influencat
politike dhe polarizimi politik me ndikim direkt né shéndetési, si njé nga
sektorét mé te réndésishme té njé vend.i.

Né verén e vitin 2022 prezantohet ligji i ri i shérbimit spitalor né Shqipéri, né
ményré té pérshpejtuar dhe pa u diskutuar me té gjithé grupet e interesit
gé preken direkt dhe indirekt (referuar edhe nga burime té Komisionit
Parlomentar t& Punés, Céshtjeve Sociale dhe Shéndetésisé), pa u
konsultuar me komunitetin/shogéring civile, apo mé e réndésishmja me
specialistét e pavarur né fushén e politikave shéndetésore, dhe duke mos u
konsultuar as me organizata/entitete apo profesionisté me eksperienca né
autonominé spitalore nga vende ku éshté implementuar mé herét né kohé,
né ményré qé té nxirreshin problematikat dhe té pérmirésoheshin né kohé
mekanizmat pér té pasur zbatim sa mé té suksesshém.



Raport mbi reformimin e sistemit spitalor

Reformat né shéndetési jané sfida né ¢cdo vend té botés, por né vende si
Shqipéria pérbéjné akoma mé shumé sfida, pér shumé arsye gé u cituan
mé lart, dhe jo vetém.

Autonomia spitalore, si metodé menaxhimi dhe financimi té& shérbimit
spitalor, aplikohet né disa vende té zhvilluara dhe vende mé pak té
zhvilluara.

Ky raport, i cili né thelb vieréson nismén ligjore “Pér Shérbimin spitalor né
Republikén e Shqipérisé”, organizohet né dy kapitu;j:

e Kapitulli i paré éshté hulumtim né praktikat ekzistuese té sistemeve gé
funksionojné sipas modelit autonom. Pjesé e hulumtimit do jené edhe
sistemet gé kané déshtuar né implementimin e kétij modeli dhe efekte
gé ka prodhuar né ofrimin e shérbimit ndaj pacientéve.

e Kapitulli i dyté do té jeté njé vlerésim i ligjit t& propozuar dhe evidentimi i
mangésive gé mund té cenojné siguriné ligjore dhe stabilitetin ligjor, gé
joné parakushte themelore pér cuarjen pérpara té reformés spitalore
dhe pérmirésimin e kushteve pér ofrimin e shérbimit shéndetésor pér
popullin shqgiptar.

Legjislacioni i hartuar me nxitim, sikurse ishte ligji pér shérbimin spitalor,
mund té mos arrij¢ objektivin e tij ose mund ta arrij¢ até me kosto
komplekse té larta, gjithashtu éshté mé i véshtiré pér t'u zbatuar, pavaré-
sisht déshirés sé miré.
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Ky raport studimor u hartua dhe u zbatua baozuar né njé pérqgasje
metodologjike cilésore. Metodologjia e pérdorur na jep mundésiné té kemi
njé kuptueshméri mé té qarté té gjendjes aktuale té sistemit shéndetésor
lidhur me menaxhimin dhe financimin e sektorit, pritshmérité/perceptimet
/géndrimet e profesionistéve gé jané pjesé direkte dhe indirekte e shérbimit
spitalor lidhur me ndryshimet ligjore dhe reformimin e sistemit.

Té udhéhequr nga eksperté té fushés, jané mbledhur informacione pérmes
intervistave té thelluara dhe diskutimeve té& hapura me profesionisté, si dhe
joné mbledhur té dhéna dytésore népérmjet dokumenteve ekzistuese té
publikuara.

Né fazén e mbledhjes sé t& dhénave u pérdor njé qasje gjithépérfshirése, ku
u angazhuan disa grupe interesi gé preken drejtpérdrejt né fazén e hartimit,
miratimit dhe implementimit té ligjit. Kjo qasje bén t& mundur gé raporti té
keté argumente shteruese dhe qé& pérmbledhin kéndvéshtrimet dhe
opinionet e té gjithé zinxhirit gé ndikohet nga ky ligj. Zbardhja e takimeve u
realizua né ményré rigoroze dhe u pérftuan té dhéna té pasura, duke pasur
né kété ményré njé diversitet mendimesh dhe rekomandimesh.
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Shérbimi spitalor éshté pjesé integrale e shérbimit shéndetésor né térési,
dhe nuk mund té funksionojé né ményré eficient dhe té& géndrueshém pa
gené funksional sistemi shéndetésor né térési. Sistemet shéndetésore jané
pjesé e proceseve té reformave né vazhdimési, né ményré gé shérbimi té
jeté i aksesueshém, eficient, cilésor, kosto-efektiv dhe me géndrueshmeéri
afatgjate.

Né Shqipéri, né vitin 1920, pas krijimit té& geverisé sé re té dalé nga Kongresi i
Lushnjés, u krijua struktura e Drejtorisé sé Pérgjithshme té Shéndetésisé -
DPSH. Njékohésisht daton edhe fillimi i krijimit té spitalit shtetéror né Tirané
(viti 1920).

Gjithsesi, DPSH ka funksionuar si e tillé deri né vitin ]944,l mé tej filluan té
ndértoheshin spitale né ¢do qytet, qé té ofrohej shérbim mjekésor i
integruar ndaj pacientéve, dhe né vitin 2007-2010 u hapén pér heré té paré
né vendin toné spitalet private.

, 1 zhvilluar nga Sir William Beveridge né vitin 1948,
themeluar né Mbretériné e Bashkuar dhe e shpérndaré né shumé vende té
Europés Veriore dhe né boté. Ky sistem éshté i centralizuar népérmijet
shérbimit kombétar mjekésor. Qeveria vepron si blerése e vetme, duke
eliminuar konkurrencén né treg dhe né pérgjithési duke mbajtur kosto té
uléta.

[1] https://shendetesia.gov.al/historiku/


https://shendetesia.gov.al/historiku/
https://shendetesia.gov.al/historiku/
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Financimi i kujdesit shéndetésor népérmijet té ardhurave nga taksat lejon
kujdesin shéndetésor té jeté falas né institucionin shéndetésor, pra pacienti
nuk paguan nga xhepi sepse ka paguar nga kontributet népérmijet taksave.

Né kété sistem, pjesa mé e madhe e stafit mjekésor éshté e pérbéré nga
punonjés té shtetit (geveria), sepse shteti (geveria) éshté “pronari” i kétij
sistemi apo shérbimi. Ky model éshté nén moton gé shéndeti éshté njé e
drejté humane, dhe mbulimi shéndetésor universal éshté i garantuar nga
geveria dhe ¢do njeri nga qytetarét e atij vendi ka té njéjtin akses pér
shérbim mjekésor.

Ky sistem mjekésor synon té mbajé kostot e uléta; pérfitimet dhe
standardizimi éshté né té gjithé vendin. Normalisht edhe ky sistem ka
kritikat e veta, sidomos pér listén e pritjes pér t& marré shérbimin mjekésor
si pasojé e mbishfrytézimit t& sistemit mjekésor ngaqé éshté i garantuar
aksesi né shérbimin mjekésor.

, gé éshté i bazuar né modelin e siguracioneve sociale
mjekésore dhe gé sot éshté i aplikueshém né vendet si Gjermania, Belgjika,
Japonia dhe Zvicraq, etj, éshté njé sistem shéndetésor mé i decentralizuar, i
themeluar né fund té viteve 1800 nga Otto von Bismarck, ku punédhénésit
dhe punémarrésit financojné siguracionin e shéndetit, dhe ata gé jané té
punésuar kané askes te “fondet pér problemet shéndetésore” gé krijohen
né ményré té detyruar nga taksimi i rrogés.

Né vazhdim, planet e siguracioneve shéndetésore private mbulojné c¢do
person té punésuar, pavarésisht gjendjes shéndetésore patologjike té
personave. Ofruesit e kujdesit shéndetésor jané pérgjithésisht institucione
private (pra kané autonomi menaxheriale), dhe népérmijet fondeve té
sigurimeve shéndetésore sociale konsiderohen publike.
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Né disa vende, si Franca, Korea e Jugut, ka vetém njé siguracion té vetém
shéndetésor social, ndérsa né vende té tjera si Gjermania, Republika Ceke
ka disa kompani siguracionesh shéndetésore sociale konkurruese, ose
modeli japonez gé ka siguracione shéndetésore sociale t& shumté, jo
konkurrues.

Pavarésisht nga numri i kompanive té siguracioneve shéndetésore, geverité
rreptésishté kontrollojné ¢mimet, ndérkohé gé kompanité e siguracioneve
shéndetésore nuk jané kompani fitimprurése. Duke e konsideruar shéndetin
dhe kujdesin shéndetésor si njé té& miré publike, kéto masa u lejojné
geverive qé té ushtrojné té njéjtin kontroll né& ¢cmimin pér shérbimet
shéndetésore gé éshté né modelin Beveridge né Angli apo vende té tjera
nordike europiane gé kané kété sistem shéndetésor. Nevoja e aplikimit té
sigurimeve shéndetésore prodhon benefite/pérfitime dhe shkakton
probleme. Kéto masa sigurojné gé njerézit e punésuar do té kené kujdesin
shéndetésor té nevojshém pér té vazhduar punén dhe pér té siguruar fuqi
punétore produktive.

Pér arsye gé, si fillim nuk u themelua pér té pasur mbulim universal té
kujdesit shéndetésor, modeli Bismarck fokuson burimet te ata gé
kontribuojné financiarisht, me njé ridimensionim té té menduarit pér
shéndetin dhe si njé privilegj pér gytetarét e punésuar né té drejtén e té téré
qytetaréve pér kujdes shéndetésor.

Por edhe ky model pérballet me disa shgetésime, si pér shembull: Si do
realizohet kujdesi shéndetésor pér ata gé e kané té pamundur pér té
punuar dhe mund té mos kené mundési pér té& pérballuar pagesén e
kontributeve té sigurimeve shéndetésore sociale?
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Shqgetésime té tjera praktike imediate pérfshijné si do té pretendohet dhe
veprohet me plakjen e popullatés, ku sa vjen dhe ka njé diskordancé té
numrit t& qytetaréve pensionisté me numrin e qytetaréve té punésuar, dhe
si t& géndrojé kujdesi shéndetésor konkurruese né térheqgjen e kompanive
ndérkombétare gé mund té preferojné vende pa kété masé té kérkuar ku
kontributi i siguracionit shéndetésor social higet nga paga.

, Si Njé siguracion shéndetésor
kombétar me njé blerés té vetém, si né rastin e Kanadasé, Tajvanit, Koresé
sé Jugut apo siguracioneve Medicare né Ameriké. Modeli kombétar i
siguracionit shéndetésor inkorporon aspekte t& dy modeleve si ai Bismarck
dhe Beveridge. Si né modelin Beveridge, geveria vepron si njé pagues i
vetém i procedurave mjekésore, dhe si modeli Bismarck, ofruesit e kujdesit
shéndetésor jané private. Pér té qartésuar kété koncept, termi ofrues
shéndetésor “privat” dhe gé pacienti nuk paguan nga xhepi ka té béjé me
autonominé e menaxhimit té institucioneve shéndetésore, gé jané
shérbime shéndetésore private jo-fitimprurése.

Pér shembull, né Kanada spitalet jané private jo-fitimprurése, pra ofrimi i
shérbimit shéndetésor ndaj popullatés nuk ka géllim fitimin, sepse shéndeti
éshté njé e miré publike, dhe rrjedhimisht ofruesit e kétyre shérbimeve
mjekésore nuk jané subjekt i tatimit, pra kané lehtésirat pérkatése fiskale.

Ofruesi i shérbimit mjekésor pérdor financimet nga buxhetimi i geverisé dhe
nga burime té tjera té ligjshme, si donacione, puné kérkimore, projekte etj,
té cilat né vendin toné jané pothuajse inekzistente nga mungesa e vizionit
té drejtueseve té institucioneve shéndetésore, atyre gé kané detyré té béjné
politika shéndetésore, por edhe nga letargjia dhe paaftésia e tyre né
kompleks.
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Siguracioni shéndetésor social universal nuk ka géllim fitimin dhe nuk fiton,
sikurse nuk refuzon kérkesat. Kjo ka gené njé tendencé né vitet e fundit pér
vende té ndryshme me modelin e sistemit shéndetésor Beveridge dhe
inkorporomin e karakteristikave t& modelit Bismarck dhe anasjelltas, duke
béré gé disa vende si Gjermania apo Hungaria té kené modele mikse.

Né disa vende, si Kanadaja, siguracionet private shéndetésore ofrojné, ose
mé miré plotésojné, disa shérbime né ményré gé pagesat fikse té
kontraktuara direkt ose si pjesé e benefiteve/pérfitimeve nése punon pér
njé kompani té caktuar, kjo kompani ofron edhe pjesé shérbimesh nga
siguracione private, si pér shérbimin e shéndetit oral - stomatologjing,
shérbimet pér shéndetin e syve — okulistikén, rimbursime té plota ose té
pjesshme té ilageve, por edhe pér disa shérbime té tjera mjekésore.

Balanca ndérmijet praktikave té siguracioneve publike dhe private lejon
spitalet té géndrojné té pavarur, ndérkohé qgé reduktojné komplikimet e
brendshme me politikat e siguracioneve.

Barrierat financiare té trajtimit joné né pérgjithési té uléta dhe pacientét
zakonisht kané mundési té zgjedhin ofruesin e kujdesit shéndetésor. Me fjalé
té tjera, ashtu si modeli Beveridge, ky model sistemi mbulon pjesén mé té
madhe té procedurave dhe shérbimeve mjekésore, pavarésisht nivelit té té
ardhurave té popullatés.

, & njihet edhe si modeli sistemit shéndetésor i
bazuar né treg/market. Kété model e kané aktualisht Shtetet e Bashkuara té
Amerikés (pér kujdesin mijekésor pér popullatén e pasiguruar ose me
siguracion té pjesshém), Kina, Afrika, Amerika e Jugut.
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Né Shtetet e Bashkuara té Amerikés shumé aspekte té kujdesit shéndetésor
funksionojné né bazé té nivelit té té ardhurave, gjithsesi edhe né kété vend
éshté béré njé lloj ndérhyrje nga administratat geverisése t& méparshme
pér t& mundésuar ofrimin e sigurimeve shéndetésore edhe pér njé pjesé té
popullatés gé ka véshtirési pér ta bleré njé té tillé.

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé, autonomia spitalore i referohet
reformés qé decentralizon autoritetin e vendimmarrjes, sipas shkalléve té
ndryshme, né& nivel institucioni shéndetésor né respekt té vendimeve
menaxheriale dhe financiare. Qeverité jané aktorét kryesoré né sektorin e
shéndetésisé né pothuajse té gjitha vendet — té zhvilluara, né zhvillim apo
né cilén lloj sistemi geverisés té jené — megjithése roli i sakté i geverive
ndryshon nga nj¢ vend né tjetrin (Govindaraj, et al, 1996). Qeverité né
vendet né zhvillim kané gené tradicionalisht ofruesit kryesoré té shérbimeve
shéndetésore. Megjithaté, né vitet e fundit, burimet publike pér ofrimin e
kujdesit shéndetésor (si né té vérteté pér shumicén e sektoréve social) jané
ulur né njé numér vendesh né zhvillim (Murray, et al, 1994). Kéto kufizime
financiare i kané detyruar kéto qgeveri té rivlerésojné prioritetet e tyre né
sektorin e shéndetésisé.

Financimi dhe ofrimi i kujdesit shéndetésor jané béré késhtu shgetésimet
kryesore té qgeverive né mbaré botén dhe kjo ka cuar né krijimin e
pérpjekjeve t& médha pér reformimin e sektorit shéndetésor. Qé nga fillimi i
viteve 1980, spitalet e sektorit publik né mbaré botén jané nén vézhgimin
intensiv né qarget e politikave pér shkak té kompleksitetit burokratik té
kétyre institucioneve, barrés sé réndé gé ato imponojné né fondet publike
dhe véshtirésive té perceptuara né sigurimin e funksionimit té tyre efikas
dhe efektiv nén sistemin e centralizuar.
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Njé opsion i politikave gé ka gjetur favor té vecanté nga geverité éshté
dhénia e njé autonomie mé té& madhe kétyre spitaleve té sektorit publik né
drejtimin e operacioneve té tyre.

Si rezultat, né shumé vende té zhvilluara (p.sh: Danimarké, Francg,
Singapor) dhe né shumé vende né zhvillim, iniciativat "autonomi spitalore”
jané propozuar si pjesé integrale e njé sektori mé té gjeré shéndetésor.

Megjithaté, pavarésisht zbatimit t& autonomisé spitalore né njé numeér
spitalesh té sektorit publik né mbaré botén, relativisht pak kérkime jané
béré pér té vierésuar pérvojén e kétyre spitaleve, duke pérfshiré meritat dhe
kufizimet e pérgjithshme té& autonomisé spitalore si politiké publike.
Koncepti i autonomisé spitalore mund té zbatohet pér spitalet shtetérore
ose private. Né kontekstin e spitalit privat, autonomia e spitalit pérkufizohet
se ‘deri ku drejtoria e spitalit mund t& marré vendimin e menaxhimit’, pér
shembull pércaktimin e buxhetit.

Né spitalin shtetéror, shkalla e autonomisé mund té& matet pér shembull
nga treguesit né lidhje me procesin e rekrutimit t& personelit shéndetésor
apo ofrimim e shérbimeve né té& miré té komunitetit, si shérbimin mjekésor
rehabilitues dhe paliativ.

Nése njé spital shtetéror nuk e ka autoritetin pér té pranuar né ményré
direkte mjeké apo staf mjekésor dhe jo mjekésor, spitali nuk éshté autonom
né menaxhimin e burimeve njerézore. Duhet kuptuar se sa mé i madh té
jeté niveli i autonomisé sé njé spitali shtetéror, nuk do té thoté té ¢ojé né
privatizim.
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Menaxhimi strategjik, gé& pérfshin zhvillimin e vizionit dhe misionit,
vendosjen e objektivave té pérgjithshme, menaxhimin e aseteve spitalore
etj;

Administrimi, qé pérfshin menaxhimin e aktivitetit t& pérditshém té
spitalit;

Aspektet e blerjes, té cilat pérfshijné barnat, pajisjet spitalore dhe
materialet e konsumit;

Menaxhimi financiar, i cili pérfshin sigurimin e té ardhurave, planifikimin
e buxhetit dhe shpérndarja e burimeve;

Aspektet e menaxhimit té burimeve njerézore, té cilat pérfshijné
autoritetin pér té punésuar dhe pushuar nga puna njeréz, krijimi i
pozicioneve té reja, pércaktimi i rregullave té& punésimit, kontratat dhe
pagat.
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Tabela 1. Kuadri konceptual pér autonominé e spithIit2

Centralizim i ploté me
autonomi té ulét

Autonomi e pjesshme

Decentralizim i ploté me autonomi té larté

Menaxhimi strategjik

Té gjitha vendimet merren nga
pronari (owner)
*Né rastin e spitaleve publike
né Shqipéri; nga Ministria e
Shéndetésisé

Kontroll direkt nga pronari,
pér shembull Qeveria,
Ministria

Vendimet merren
bashkérisht nga pronari dhe
menaxherét e spitalit

Drejtohet nga bordi
menaxhues i eméruar nga
pronari

Vendimet jané té marra totalisht nga
menaxherét e spitalit

Bordi menaxhues i formuar né ményré té
pavarur, merr vendime té
pavarura

Menaxhimi béhet
drejtpérdrejt nga pronarii cili

Fugia e kufizuar e
decentralizuar pér

Menaxhim i pavarur qé vepron nén

e parave gé do té
shpenzohen

Administrimi vendos edhe pér menaxhimin e spitalit; pronari drejtimin e bordit menaxhuese, me
rregullat e menaxhimit té ka influencé né menaxhimin e fugi vendimmarrése té pavarura
spitalit vendimeve
Blerjet béhen né ményré té
. centrallzuari ku pr.orjarl Blerjet béhen né ményré té Gjithé procesi i blerjeve éshté i kontrolluar
Blerje vendos pér sasiné

kontrolluar

nga bordi menaxhues i spitalit

Mneaxhimi financiar

Totalisht i financuar nga
pronari; pronari ka kontroll té
financave

Pronari subvencionon dhe
financon spitalin
Ka ndikim nga pronari por
pérgjithésisht nén kontrollin e
Bordit
Drejtues

Autonomi e ploté financiare. Nuk ka
subvencion nga pronari. Menaxhimi
fondeve éshté né kontrollin e bordit
drejtues. Menaxheri ka fuqi
vendimmarrése

Manaxhimi i burimeve

Stafi pérzgjidhet nga pronari

Stafi pérzgjidhet nga bordi
drejtues dhe punon sipas
rregullave té
stafit drejtues, por gjithashtu
ju bindet rregullave té
vendosura nga pronari

Stafi pérzgjidhet dhe punésohet dhe bordi
drejtues; té gjitha
rregullat dhe kushtet vendosen nga bordi;
menaxherét kané fugi vendimmarrése

[2] https://ejmcm.com/article_5730_3858d3387c8967019d1e3245a1303345.pdf
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Sistemi shéndetésor éshté i pérbéré nga njé gamé e gjeré formash té
strukturave organizative dhe té pronésisé. Né kujdesin shéndetésor jané
katér lloje kryesore té organizatave:

Organizata jo-fitimprurése té orientuar drejt biznesit
Ndérmarrje té kujdesit shéndetésor né pronési té investitoréve
- Pronési e investitoréve
- Korporatat profesionale/shoqatat profesionale
- Pronési e vetme
- Partneritet i limituar
- Shogéri me pérgjegjési té kufizuar
Organizata té kujdesit shéndetésor shtetérore
Organizata jo-fitimprurése té pa orientuara drejt biznesit

Kéto katér llojet kryesore té& organizatave ndryshojné sipas strukturés sé
pronésisé.

a) Organizata jo-fitimprurése té orientuar drejt biznesit

Organizatat e kujdesit shéndetésor (OKSH) jo-fitimprurése jané né pronési
té njé komuniteti. Ndryshe nga organizatat fitimprurése, géllimi kryesor i
organizatave jo-fitimprurése nuk éshté maksimalizimi i fitimit, por ti
shérbejné komunitetit né té cilin ato kryejné aktivitetin pérmes shérbimeve
té kujdesit shéndetésor qé ato ofrojné. OKSH jo-fitimprurése duhet té
menaxhohen si njé biznes me qgéllim gé té sigurojné géndrueshmériné
financiare afatgjate.

b) Organizatat jo-fitimprurése (OJF) zakonisht pérjashtohen nga taksa té
caktuara, p.sh. né Ameriké pérjashtohen nga taksat federale dhe ato té
pronés. Né kthim té trajtimit preferencial me taksat, pritet nga OJF gé té
ofrojé pérfitim publik, i cili shpesh vijen né formén e ofrimit té& kujdesit
shéndetésor té pa paguar, vendosjes sé cmimeve té uléta, ose ofrimi i
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shérbimeve, gé& nga kéndvéshtrimi financiar mund mos té jené té
zbatueshém pér organizatat fitmprurése. Pérveg té& ardhurave nga
pacientét, né tejkalim té shpenzimeve, OJF-té mund té financohen nga
kredité e lira, nga taksat, grante, donacione dhe investime nga kompani té
tjera jo-fitimprurése.

Avantazhi kryesor i formave jo-fitimprurése té institucioneve shéndetésore
éshté ai i taksave. Gjithashtu kané kosto mé té ulét pér kapitalin krahasuar
me institucionet fitimprurése. Disavantazhi kryesor i ké&saj forme té
organizimit shéndetésor éshté se OJF kané akses té limituar ndaj kapitalit.
OJF nuk mund té mbledhin kapital né tregun e tij.

Megjithése organizatat fitimprurése po rriten shumé né sektorin
shéndetésor, shumica e organizatave né kujdesin shéndetésor jané jo-
fitimprurése. K&shtu né Ameriké rreth 80% e tyre jané spitale jo-fitimprurése.

Objektivi kryesor i shumicés sé ndérmarrjeve té kujdesit shéndetésor né
pronési té investitoréve éshté té krijojé fitime qé iu shpérndahen
investitoréve pronaré té ndérmarrjes ose té ri-investohen né ndérmarrje me
géllim fitim afatgjaté té pronaréve. Menaxhimi i spitaleve fitimprurése duhet
té arrij¢ njé balancé midis pérgjegjésive té besimit ndaj pronaréve té
kompanisé dhe misionit tjetér té tyre, té ofrimit té shérbimeve shéndetésore
me cilési té pranueshme ndaj komunitetit.

Organizatat né pronési té investitoréve jané né zotérim té investitoréve té
kapitalit bazuar né rriskun té cilét presin gé menaxherét e organizatés té
maksimalizojné pasuriné e aksioneréve. Shumica e organizatave té médha
fitimprurése pérdorin kété lloj forme ligjore, formé& gé ka njé avantazh té
lehté né termat financiaré.
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Né lidhje me borxhin, firmat fitimprurése mund té marrin borxhe pérmes
skemave té kapitalit me bazé rrezikun. Ato kané detyrime té limituara, por
fitimet e tyre taksohen si né nivel organizate ashtu edhe né& nivelin e
aksioneréve (taksim i dyfishté). Forma té tjera té organizimit jané
korporatat profesionale, gé pérbéhen nga profesionisté gé duan té pérdorin
avantazhet e pérfshirjes sé shumé specialistéve.

Organizata né pronési té vetme jané biznese té pa pérfshira né korporata
dhe né pronési té njé personi. Mjeku i njé profesioni éshté shpeshheré
pronar i vetém i biznesit, p.sh. mjeku i familjes né Itali, Greqi, etj. Avantazhet
kryesore jané: té lehta dhe pa shumé shpenzime pér t'u ngritur, fitimet nuk
ndahen, kontroll i ploté ndaj biznesit, nénshtrim i pakét ndaj rregullave
geveritare, e lehté dhe pa shpenzime pér t'u mbyllur si biznes. Dy
disavantazhet kryesore jané detyrime pa limit dhe akses i limituar ndaj
kapitalit.

Partneriteti jané biznese té pa pérfshira né korporata, me dy ose mé shumé
pronaré. Grupe specialistésh té mjekésisé shpeshheré jané té formuar né
kété ményré. Gjenden disa forma té ndryshme té partneritetit, p.sh.
bashkime té mjekut té& familjes me kardiolog, pediatér dhe specialisté té
tjieré né njé kliniké té vetme. Kéto lloj bashképunimesh jané té lehta té
formohen, jané subjekt i pak rregullave dhe nuk jané subjekt i tatimit té
dyfishté. Nga ana tjetér, kéto lloje partneritetesh kané detyrim té palimituar,
jané té véshtira pér t'u shpérndaré dhe krijojné premisa pér konflikte midis
partneréve.

Institucionet e kujdesit shéndetésore geveritare jané organizata publike,
zakonisht né pronési té shtetit ose té pushtetit lokal. Ato kryejné aktivitetin
né té miré té& komunitetit gé u shérbejné.
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Njé lloj i késaj pronésie éshté organizata me pérfitim publik. Asetet e njé
organizate publike jo-fitimprurése i pérkasin publikut ose pérfituesve té
bamirésisé pér té cilét éshté ngritur organizata. Institucionet shtetérore té
kujdesit shéndetésor né Ameriké kané& njé burim té ardhurash shtesé qgé
zakonisht nuk e kané organizatat e tjera shéndetésore. Ato shpesh kané
autoritetin t& mbledhin fonde pérmes mbledhjes sé taksave. Si organizata
jo-fitimprurése, ato nuk jané gjendje té mbledhin fonde pérmes
investimeve té kapitalit. Institucionet e kujdesit shéndetésor shtetérore si jo-
fitimprurése jané té pérjashtuar nga tatimi mbi té ardhurat dhe tatimi mbi
pronén.

Kéto institucione pérballen me presion t& madh politik nése fitimet e tyre
rriten shumé. Né vend qé té ri-investojné té ardhurat surplus né asete
prodhuese, spitalit mund t'i kérkohet té kthejé disa nga fitimet né komunitet,
té ulé cmimet ose té nisé programe qgé nuk jané financiarisht té
késhillueshme. N& Shqipéri institucionet e kujdesit shéndetésor shtetérore
jané né pronési té Ministrisé sé Shéndetésisé pér aktivitetin, ndérsa pronat e
paluajtshme (godinat, toka ku jané ndértuar) jané né pronési té Ministrisé
sé Ekonomisé.

Kéto lloj organizatash ofrojné shérbime vullnetare né komunitetin e tyre, ku
shpesh quhen organizata vullnetare té shéndetit dhe kujdesit social. Ato
jané té pérjashtuara nga taksat dhe bazohen pér fondet e tyre kryesisht né
dhurimet publike. Pér shembull, organizata si Kryqi i Kug Amerikan dhe
Shogata Amerikane e Kancerit. Megjithése kéto lloj organizatash ofrojné
shérbime té pacmueshme, deklaratat financiare dhe menaxhimi financiar i
kétyre organizatave jané dicka mé ndryshe nga organizatat e orientuara
drejt biznesit.
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Shumé spitale publike dhe gendra shéndetésore funksionojné si pjesé
integrale e strukturave geveritare, zakonisht si organizata buxhetore.
Reformat e aplikuara né kéto organizata ndryshon né madhési, né varési se
ku éshté vendosur institucioni, né sektorin publik apo privat. Jané tri shtylla
té faktoréve sistemiké gé sé bashku pércaktojné regjimin “motivues” dhe
késhtu sjellien e ofruesve shéndetésoré publiké gé i nénshtrohen kétyre
reformave. Kéto pérfshijné:

Modifikim té marrédhénieve midis ofruesve té kujdesit shéndetésor dhe
geverisjes (governance);

Ambienti i tregut ndaj té cilit kéto organizata ekspozohen;

Motivimet e ngulitura né mekanizimin e financimit ose t& pagesés
(sistemi i pagesés sé ofruesve), diagram 1.
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Kéta tre faktoré ushtrojné njé ndikim té fugishém né sjelljen e spitaleve dhe
krijojné elementét kritiké té regjimit t& motivimit qé pérballojné spitalet:
dhénia e té drejtave té vendimmarrjes, shpérndarja e té& ardhurave té
mbetura, shkalla e ekspozimit ndaj tregut (p.sh. a mund té konkurrojné ata
me spitalet e tjeré pér pacienté dhe shérbime), struktura e mekanizmit té
dhénies sé llogarisé dhe dispozita pér funksionet sociale. Format e
organizimit ndryshojné kryesisht né sasiné e autonomisé sé dhéné ndaj
menaxheréve, mekanizmnat e pérdorur pér té gjeneruar stimuj té rinj dhe
llogaridhénia. Cdo reformé mund té karakterizohet nga masa e kontrollit e
pércjellé nga agjencia supervizuese e spitalit (diagram 2). Té drejtat
vendimmarrése kritike té& transferuara te menaxherét mund té mund té
pérfshijné kontrollin ndaj inputeve, shérbimeve, qgéllimit t& aktiviteteve,
menaxhimin financiar, menaxhimin klinik dhe jo-klinik,
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menaxhimin strategjik (formulimi i objektivave institucionale), strategjia e
tregut dhe shitjet. Njé dimension i réndésishém i reformave éshté shkalla né
té cilén portofoli publik nuk merr mbrapsht nga spitalet buxhetin e mbetur
papérdorur né fund té vitit (residual claimant). Pérafrimi nga vijné té
ardhurat me té drejtén e vendimmarrjes éshté e réndésishme té arrijé gé
personat né vendin e duhur té marrin vendimet e duhura.

Njé stimul shumé i fugishém éshté shkalla né té cilén té ardhurat jané fituar
né treg, mé miré se pérmes alokimit direkt nga buxheti. Reformat
karakterizohen gjithashtu nga shkalla ndaj té cilés pérgjegjésia pér arritjen
e objektivave bazohet né supervizimin sipas hierarkisé té organizatés
kundrejt rregullave ose kontraktimit. Nése té drejtat e vendimmarrjes i
delegohen institucionit (spitalit), aftésia e geverisé té kérkojé llogari direkt
(pérmes hierarkisé) pakésohet. Pjesérisht, pérgjegjésia ka si géllim té vijé
nga presioni i tregut, pérderisa tregu shikohet si vlerésues jo-politik, jo-
arbitrar i performancés sé& institucionit, t& paktén té performancés
ekonomike. Nése geveria éshté blerési i shérbimit (financuesi), pérgjegjésia
do té ushtrohet pérmes procesit té kontraktimit dhe monitorimit.

Né sektorin shéndetésor, tregjet shpesh nuk mund té ofrojné shérbime
bazuar né objektivat e politikés shéndetésore, pér shkak té& dy faktoréve:
déshtimit té tregut dhe vlerave sociale. Késhtu, rregullat dhe kuadri
rregullator pér sa i pérket funksionimit té institucioneve shéndetésore
pérbéjné njé formé alternative t& mekanizmit té pérgjegjshmérisé. Forcimi i
kétyre mekanizmave pérbéjné elementin e katért kritik té reformés
organizative gé redukton pérdorimin e mekanizmit tradicional hierarkik té
llogaridhénies. Faktori i fundit kritik gé karakterizon reformat organizative
éshté shkalla ndaj té cilés “funksionet sociale” t& dhéna nga spitalet
ndérrojné nga té genit i nénkuptuar dhe pa-financuar, né specifikuar dhe
direkt té financuar.
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Né diagramén 2, shkalla potenciale e fleksibilitetit pér dy llojet e mesit té
organizatave gé tregohen nga vija “A” pér ku njésia Autonome mund té
vendoset né skemé, dhe nga “C” pér njésité pjesé e Korporatave. Cdo rast
do té jeté i ndryshém. Ideja e grafikut éshté gé njésité e Buxhetuara dhe té
Privatizuara jané né skajet e shkallés, ndérsa njésité Autonome dhe té
Korporatave i lejojné vetes fleksibilitet mé t& madh me ¢faré i lejohet nga
rregullat organizative. Regjimi i stimulit gé njé spital i nénshtrohet mund té
ndahet né presionin gé vjen nga ambienti i jashtém dhe presioni gé lind
nga struktura organizative e spitalit.

Autoriteti manaxherial (p.sh. Komisioni i Buxhetit, udhézimet financiare,
politikat dhe politikat e Burimeve Njerézore, etj.) lejon spitalin gé té
pérgjigjet ndaj presionit té regjimit t& stimujve. Ndryshimet né strukturén
organizative té spitalit, pérmes mé shumé autonomie dhe pérqasje
korporate, jané aplikuar shumé gjaté dekadés sé fundit né shumé vende
dhe ka pasur njé rritje té interesit pér té kuptuar mé miré se si ndikon
struktura organizative e spitalit né njé performancé mé té miré. Dhénia e
stimujve material ndaj menaxheréve dhe stafit pér t& ekonomizuar éshté
njé shtesé strukturore pér té deleguar kontrollin e vendimmarrjes te ata.

Njé profesor amerikan i Politikave Publike né Kaliforni, James Q. Wilson pyet,
“Pse té shtréngohesh dhe kursesh nése nuk mund ti mbash rezultatet e
kursimit ténd?” Prandaj, njé element kritik i vecanté i ¢cdo reforme éshté
shkalla ndaj té cilés kuleta publike pushon sé& geni “blerési i vetém” né té
ardhurat dhe spitali né vetvete fiton mé shumé liri veprimi té ruajné fonde
dhe alokojné ata lirshém. Ky éshté mésimi kryesor pér geverité. Statusi
“mbaijtés i tepricés” (residual claimant) i referohet aftésisé sé njé
organizate pér té& mbajtur kursimet gé gjeneron dhe pranon pérgjegjésiné
pér humbjet financiare.
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Ministrité e Shéndetésisé tradicionale gjaté periudhés socialiste né Europén
Lindore nuk ishin “mbajtés i tepricés” i vértetét, pérderisa burimet e
papérdorura duhej ti ktheheshin Ministrisé sé& Financave dhe deficitet
shuheshin né fillim té vitit tjetér financiar.

Ky model géndron akoma né Shqgipéri dhe ky éshté momenti i
pérshtatshém gé geveria té ndryshojé kété pérqasje. Struktura organizative
pérbéhet nga 5 elementé kyg: dhénia e té drejtés sé vendimmarrjes
(autonomi), ekspozimi ndaj tregut, statusi i “blerésit t& vetém”, struktura té
llogaridhénies dhe funksionet sociale.

Pjesa e dyté e reformé&s spitalore éshté té& kuptohet presioni ndaj spitalit
nga ambienti i jashtém. Ky presion vjen nga marrédhénia e spitalit me
aktoré té tjeré né sistemin shéndetésor. Presioni i jashtém vjen nga katér
burime kryesore: mbikéqyrja geveritare, blerja e organizuar, presioni i tregut
dhe pronésia:

- Detyrat bazé t& mbikéqyrjes geveritare né sektorin
shéndetésor éshté e trefishté: formulimi i politikés shéndetésore duke
pércaktuar vizionin dhe drejtimin e sektorit, rregullimi i aktoréve né sistemin
shéndetésor dhe mbledhja e pérdorimi i informacionit.

— Marrédhénia e spitalit me blerjen kolektive
pércakton stimujt financiaré té ngulitura né mekanizmin e pagesés dhe
shtrirja e presionit té konkurimit ndaj spitaleve nga blerja kolektive e
organizuar.

— Lidhja e spitalit me konsumatorét (blerje nxitur nga
tregu) pércakton sa ndikohet spitali nga presioni i konkurencés nga
individét konsumatoré té paorganizuar gé ushtrohet pérmes zgjedhjes dhe
cmimeve.
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— Qeverisja éshté zakonisht e pércaktuar si
marrédhénia midis pronarit dhe ekipit menaxhues té njé organizate.
Qeverisja e miré ekziston kur menaxherét ndjekin ngushtésisht objektivat e
pronaréve sesa té tyre. Qeverisja né spitalet publike éshté shpesh
problematike sepse pronarét jané fizikisht larg nga menaxhmenti dhe nuk
mund té vézhgojné drejtpérdrejt aktivitetin e tyre dhe ti kérkojné llogari.
Kéto katér funksione jo domosdoshmérisht jané té ndaré nga njéri-tjetri
(Jakab et al, 2002).

Nuk ka ndonjé model magjik “njé masé pér té gjithé” pér organizimin e
sistemit té kujdesit shéndetésor. Ky rregull éshté i viefshém edhe pér sektoré
té ndryshém brenda sistemit shéndetésor, si: sigurimet shéndetésore,
kujdesi shéndetésor parésor ose kujdesi spitalor.

Sistemi shéndetésor i njé vendi éshté produkt i njé periudhe té gjaté
evolumi shogéror. Disa vendime politike jané marré né “pikén zero” dhe
formézojné strukturén makro té sistemit, pér shembull formimi i skemés sé
sigurimit té& detyrueshém shéndetésor né vitin 1994, gé nuk ka ekzistuar mé
paré né vendin toné.

Nga ana tjetér, sistemet shéndetésore jané né njé gjendje gé quhet
“reformé e pérhershme”, gé nénkupton ndryshime té vazhdueshme. Né disa
raste ndryshimet ngjajné mé shumé me pérmirésime, por né raste té tjera
ato pérfagésojné ndryshime madhore né ményrén si éshté i organizuar dhe
financuar sistemi. Kjo e dyta éshté rasti i Shqipérisé, qé i duhej té
ndryshonte rrénjésisht sistemin e saj shéndetésor nga modeli socialist
sovjetik (Semashko) drejt njé modeli t& ekonomisé sé tregut (Bismarkian).
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Megjithaté, ka vende té tjera si Shqipéria gé i kané nisur reformat nga i njéjti
model, si jané vendet ish-socialiste, pér té zhvilluar modele té njéjta ose té
ndryshme. Nga ana tjetér, eksperienca ndérkombétare éshté shumé
ndihmuese kur kérkon pér mijete apo mekanizma pér té zbatuar
autonominé né spitale ose né shérbimin shéndetésor parésor. Késhtu, ne
nuk duhet té “rishpikim rrotén” pér té reformuar sistemin shéndetésor si té
téré ose pér autonominé spitalore né fjalé. Zgjidhja e problemit do té ishte
identifikimi dhe shtjellimi i mjeteve dhe mekanizmave nga modele té
njohura ndérkombétarisht dhe ti zbatojmé ato né kushtet e sistemit
shéndetésor shqiptar, duke marré né konsideraté situatén, zhvillimet e té
shkuarés, si dhe vizionin strategjik té Qeverisé sé Shqipérisé né lidhje me
sektorin spitalor.
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Shérbimi Shéndetésor Kombétar (NSH) Anglez ka kohé gé implementon
dhénien e njé pavarésie mé té madhe ofruesve té kujdesit shéndetésor, si
dhe dhénien e njé lirie mé té& madhe veprimi nga kontrollimi i geverisé
gendrore népérmjet mekanizmave té ndryshme, duke vazhduar me njé
nga elementet e reformés gé ishte té prezantohej themelimi i njé statusi
Fondacion Trusti.

Kijio i jep spitaleve t& NHS mundésiné pér té qgené té pavarur pér
koorperata jo-fitimprurése me pérfitime publike, ndérkohé gé mbeten né
sektorin publik dhe iu jepen autonomi financiare, menaxheriale dhe
organizative. Ndryshime té ngjashme kané ndodhur edhe né shtetet e
tjera europiane, ku né dekadat e fundit jané krijuar organizime spitalore
autonome, si pér shembull né vendet Nordike, por edhe né Gjermani, Itali,
Francé, Spanjé, Zvicér, Portugali, Estoni etj, (Magnussen J 2009), (France G
2005), (Saltman R 2007).

Mbretéria e Bashkuar ka shpérndaré pérgjegjésité e kujdesit shéndetésor
te shtetet gé e pérbé&jne: Angli, Irlanda e Veriut, Skocia dhe Uellsi. Té gjitha
kéto vende e financojné kujdesin shéndetésor kryesisht pérmes taksimit té
pérgjithshém (Sistemit Beverixh), japin shérbimet pérmes ofruesve publiké
dhe kané deleguar pérgjegjésité e blerjes sé& shérbimit te institucionet
lokale (Trusti i Kujdesit Parésor né Angli, Bordet e Shéndetit né Skoci, Bordet
Lokale té& Shéndetit né Uells, dhe Partneriteti Kujdesit Parésor né Irlandén e
Veriut). Rregullimet kryesore aktuale pér organizimin e shérbimeve
shéndetésore né Mbretériné e Bashkuar morén formén e sotme bazuar né
Aktin e Shérbimit Shéndetésor Kombétar dhe Kujdesit Komunitar té vitit
1990. Ky akt mundésoi Ministriné e Shéndetésisé té krijojé institucionet e
njohura si Trustet e Shérbimit Shéndetésor Kombétar (Trustet ShShK).
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Trustet e ShShK do té& merrnin pérgjegjési pér pronésiné dhe menaxhimin e
spitaleve ose institucioneve té tjera gé mé pérpara ishin menaxhuar nga
Autoritetet Shéndetésore Rajonale, té Rrethit ose Speciale. Atyre iu dha
fugia té ofrojné dhe menaxhojné spitale ose institucione té tjera.

Cdo Trust ShShK éshté njé korporaté qé ka njé Bord Drejtorésh dhe ka né
pérbérje njé Kryetar t& eméruar nga Sekretari i Shtetit; ka drejtor ekzekutiv
dhe jo-ekzekutiv (gé jané drejtoré té cilét nuk jané té punésuar té Trustit);
ka funksionin té drejtojé dhe organizojé shérbimet shéndetésore té dhéna
nga kuadri ligjor. Emérimet béhen publike dhe ka garé té& hapur pér ato
vende. Njé komision i pavarur interviston dhe bén rekomandimet
pérkatése ndaj Ministrit, i cili mé tej do té béj emérimet. Drejtorét ekzekutivé
emérohen nga anétarét jo-ekzekutivé dhe Kryetari.

Trustet e ShShK jané mé té afté sipas legjislacionit té kryejné funkusionet e
tyre pérmes komiteteve dhe nén-komiteteve té trustit. Financimi bazuar
né taksimin e pérgjithshém siguron mbulim universal né Mretériné e
Bashkuar. Pagesat nga xhepi pér pacientét jané relativisht té& uléta sepse
sistemi éshté kryesisht pa pagesé kur e pérdor. Problemet gé diskutohen
sé fundmi né sistemin shéndetésor né Mbretériné e Bashkuar fokusohen
né eficiencén, pérgjegjshmeérisé dhe barazisé sé sistemit. Plani i dhénies sé
shérbimit nga plani i ShShK ka si géllim qé t'u japé pacientéve mé shumé
zgjedhje ndaj spitaleve, meqgenése zgjedhjet e tyre pér trajtim ngelen té
limituara dhe koha e prities pér ndérhyrjet kirurgjikale apo trjatime té
ndryshem, pérfshiré shérbimin né urgjencén spitalore, éshté e gjaté. Pér té
arritur kéto objektiva, jané arritur marréveshje me sektorin privat (gé éshté
i limituar) pér té dhéné trajtime gé jané té nevojshme ose pacientét té
dérgohen né vende té tjera.
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Kujdesi shéndetésor né vend tradicionalisht ka gené i organizuar bazuar
né decentralizimin, karakterizuar nga shpérndarja e funksioneve té shtetit
te federatat, parimi i prevalimit t& ofruesve privaté mbi ato publiké, dhe
delegim té forté té kompetencave té vetéqgeverisjes ndaj aktoréve té
kujdesit shéndetésor. Kujdesi ambulator ofrohet ekskluzivisht nga ofrues
privaté fitimprurés dhe té rregulluar shumé miré, kujdesi spitalor ofrohet
nga njé miks ofruesish publik dhe privaté, gé kané ardhur né rritje.

Prej shumé vitesh ka njé trend drejt pérgendrimit dhe drejt pronésisé
private té shumé spitaleve dhe menaxhimit té tyre nga grupe té& médha
spitalore. Spitalet né pronési publike zotérohen nga nivele té ndryshme té
strukturés geverisése: spitale bashkiake, spitale rrethi (Kreiskrankenhaus),
spitale t& menaxhuara nga Landi (Shteti), vecanérisht spitalet
universitare, dhe madje disa né nivel Federal, si spital ushtarak.

Né varési té pronésisé, spitalet geverisen nga Késhilli Administrativ
(Verwaltungsrat) pér ato publike ose njé Bord (Aufsichtsrat) pér spitalet
jo-fitimprurése. Spitalet private ose kané njé Bord (p.sh. shogérité
aksionere) jané shoqgéri me pérgjegjési té kufizuara.

Tri tiparet kryesore té sistemit shéndetésor cek jané: 1- sigurimi

shéndetésor i detyrueshém, gé financohet nga kontributet e individéve, té
punésuarve dhe shtetit; 2- diversiteti i ofrimit té kujdesit shéndetésor,
kryesisht ofrues privaté té kujdesit ambulator dhe spitale publike té cilét
kané kontrata me fondin e sigurimeve; 3- bisedime té pérbashkéta nga
aktoré té ndryshém pér céshtje t& mbulimit dhe té rimbursimit. Né kété
rast, geveria mbikéqyr bisedimet dhe duhet té aprovojé arritjet e
bisedimeve. Ministria e Shéndetésisé éshté pérgjegjése pér pérgatitien e
legjislacionit té kujdesit shéndetésor, pér kérkimin shéndetésor dhe
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mjekésor, pér licensimin e barnave dhe teknologjisé mjekésore dhe pér
menaxhimin e spitaleve rajonale dhe universitare. Ministria organizon
negociatat pér kontratat dhe ka té drejtén té veprojé nése nuk mund té
arrihet ndonjé marréveshje.

Cdo person gé éshté rezident i pérhershém né Ceki ka té drejtén té kryejé
sigurim shéndetésor. Megenése Cekia é&shté anétare e BE, personat e
siguruar nga fondi i sigurimeve shéndetésore ceke kané té drejtén té
marrin  shérbime shéndetésore né vendet e tjera europiane dhe e
kundérta, sipas Ligjit Europian.

Administrimi shtetéror né nivel rrethi u shfugizua né vitin 2002 dhe pronésia
e institucioneve shéndetésore u transferua nga geveria gendrore te
geverisja rajonale. Qeverité rajonale joané pronarét dhe menaxherét e
spitaleve publike. Qeverité rajonale lejohen, sipas Aktit mbi Rajonet (No.
129/2000 Coll.), t& pérdorin asetet e tyre ashtu si e gjykojné té nevojshme.
Metoda e preferuar pér decentralizimin e ofrimit té kujdesit shéndetésor ka
gené pérmes privatizimit. Shumica e ofruesve té kujdesit shéndetésor
parésor tashmé jané privaté, sé& bashku me faramcité dhe kompanité
farmaceutike.

Njé numér poliklinikash dhe spitalesh té& vegjél jané privatizuar, ndérsa
shumica e spitaleve, vegcanérisht t& médhenj, jané né pronésiné e shtetit.
Jané tri lloje spitalesh, té cilét jané né pronési mikse publik-privat: spitale
rajonale dhe universitare, spitale rrethi dhe spitale lokale. Qé prej mesit té
vitit 1997, spitalet rimbursohen sipas njé buxheti historik, bazuar né
periudhén e njéjté té vitit té kaluar, duke marré parasysh inflacionin. Qé
prej vitit 2001, pérveg buxhetit, spitalit i paguhet njé shumé e caktuar shtesé
(flat fee) bazuar né numrin e rasteve té trajtuara né ¢do spital. Problemet e
hasura gjaté kryerjes sé reformave — si fakti & pagesa pér shérbim (fee-
for-service) inkurajon mbipérdorimin e shérbimeve nga ana e mjekéve me
géllim rritien e té ardhurave té tyre, dhe kéto stimuj financiaré té
diskutueshém si dhe kuadri rregullator i papérshtatshém, té cilat guan né
véshtirési dhe falimentim té shumé fondeve té sigurimit shéndetésor —
nxorrén né pah sfidat gé ka sistemi shéndetésor.
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Disa nga kéto probleme jané deleguar, duke ndryshuar sistemin e
rimbursimit, ulje t& numrit t& shtretérve né disa spitale dhe ritrajnimi i
specialistéve. Gjithsesi, deri tani Ministria e Financave dhe politikanét
lokalé kané provuar té zgjidhin kété problem duke ulur shpenzimet dhe jo
duke rritur efikasitetin né menaxhim. Gjithashtu, roli i mjekéve té familjes si
“rojtaré té sistemit” (gatekeeping) pér té parandaluar mbipérdorimin e
shérbimit té specializuar, pagesa e spitaleve bazuar né DRG (DRG
diagnosis related group — éshté grupimi i diagnozave té péraférta gé
kategorizon kujdesin e pacientéve pér té miré kontrolluar kostot spitalore
dhe rimbursimin e pagesave). Gjithsesi, problemet zgjidhen me ndérhyrje
sistemike, duke béré influencim ekonomik ndaj menaxhmentit spitalor me
géllim té rrisin produktivitetin dhe sigurojné shéndetin financiar.

Ofruesit e kujdesit shéndetésoré jané autonomé. Shérbimet mund té
ofrohen nga individé dhe nga institucione gé operojné si subjekte ligjore
private (shogéri me pérgjegjési té kufizuar, fondacione ose sipérmarrés
privaté). Shumica e spitaleve ose jané shogéri me pérgjegjési té kufizuar
né pronési té geverisjes lokale (bashkisé), ose fondacione té ngritura nga
shteti, bashkité ose subjekte té tjera publike.

Né kété ményré, ato ose jané né pronési dhe menaxhohen nga
institucione publike, ose jané fitimprurése (shogéri me pérgjegjési té
kufizuar) ose jo-fitimprurése (fondacion). Shumica e ofruesve té
shérbimeve ambulatore jané né pronési private. Organizimi i geverisjes
spitalore éshté i miré pércaktuar dhe transparent né Estoni. Té dy llojet e
subjekteve ligjore (p.sh. kompani aksionere ose fondacione) duhet té kené
bordin mbikéqyrés si njé organizém geverisés dhe bordin e menaxhimit
pér menaxhimin operacional.

Nuk ka kérkesa specifike ligjore apo profesionale né lidhje me caktimin e
anétaréve té bordit mbikéqgyrés. Bordi mbikéqyrés i spitaleve bashkiake
pérbéhet kryesisht nga politikané lokalé (anétaré té késhillit bashkiak),
disa prej té ciléve mund té kené eksperiencé mjekésore.
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Né spitalet shtetérore, gjaté periudhés 2001-2003, bordi pérbéhej kryesisht
nga politikané gé pérfagésonin koalicionet parlamentare dhe partité
opozitare, si edhe disa punonjés civilé gé pérfagésonin Ministriné e
Céshtjeve Sociale. Mé voné, anétarét politiké té Bordit mbikéqyrés kané
gené nga partité e koalicionit geverisés. Pércaktimi i anétaréve vetém nga
koalicioni geverisés ka shkaktuar ndryshime né bordet mbikéqgyrése aq
shpesh sa ndryshon edhe geveria, duke ndikuar késhtu né vazhdimésiné e
punés sé Bordit.

Késhtu, politizimi i bordit té& spitalit ka gené shgetésim nga dy aspekte:
vendimi mbi natyrén e interesit publik dhe vendimi pér rekrutimin e
vendeve pér bordin e menaxhimit. Né Estoni, gjithé mjekét e familjes jané
privaté ose té punésuar me rrogé té kompanive private té fokusuara né
ofrimin vetém té shérbimeve parésore. Né reformat e kujdesit parésor dhe
spitalor t& marra sé& fundmi, géllimi éshté né rritien e efigciencés dhe
llogaridhénies né dhénien e shérbimeve, duke gartésuar statusin ligjor té
ofruesve, duke i detyruar ofruesit té ndajné rriskun financiar, si dhe
sigurojné cilési shérbimi.

Founders and/or owners
1 'y — N OMmMinations

1 = == = p Accountability

Supervisory board
A
1 .
1

Management board

Ofruesit e kujdesit shéndetésor tani kané kané statusin ligjor si subjekte
private qé kryejné aktivitet nén ligjit té privatéve, ¢cfaré nénkupton gé
pérgjegjésia direkte pér performancén e ofruesve éshté deleguar nga
Ministria e Céshtjeve Sociale dhe bashkité te bordi mbikéqyrés i spitalit.
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Tabela 2. Pérmbledhje e tipareve té autonomisé spitalore

Njé miksturé
organizatash private, publike dhe jo-fitimprurése. Né varési té pronésisé ato
geverisen pérmes Késhillit Administrativ ose njé Bordi dhe financohen nga
sigurimi shéndetésor i detyrueshém

Gjermania

Truste ShShK autonome
me disa konfigurime té dhénies sé shérbimit dhe té krijuara nga korniza
Anglia ligjore. Té financuara nga geveria géndrore ose lokale pérmes njé procesi
kontraktimi nga komisionerét e shérbimit lokal dhe fonde té mbledhura nga
taksimi i pérgjithshém

Tre lloje spitalesh, té
cilat jané né pronési mikse publik-privat: spitalet rajonale dhe
universitare, spitalet e rrethit, dhe spitalet lokale, té rimbursuara sipas
njé buxheti historik, duke marré né konsideraté inflacionin. Shumica e
burimeve financiare vijné nga sigurimi i detyrueshém shéndetésor

Republika GCeke

Ofruesit e kujdesit
shéndetésor jané autonomé dhe shérbimet mund té jepen vetém nga individé dhe
institucionet spitalore qé operojné si subjekte privaté, ku shumica e
spitaleve operojné jané ose shoqéri me pérgjegjési té kufizuar né pronési té
qéverive lokale, ose fondacione té ngritura nga shteti, dhe pagesa e
spitaleve bazohet né kontrata mbi koston dhe volumin me Fondin e Sigurimeve
Shéndetésore

Estonia
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Tabela 3. Modelet e spitaleve sipas pronésisé né sistemet shéndetésore europian

Burimi frontiers, D. Montagu, 2021

. Miks Publik
Balancim “Privat Kryesisht
Kryesisht Privat Miks . " yest
. . Mé shumé publik
Publik/Privat .
publik

AR o . . 40-60%e 20-40%e “20%e

60 % e spitaleve jane . . . . . .

fivate spitaleve jane spitaleve jane spitaleve jane
P private private private
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Vendi FINANCIMI INFRASTRUKTURA  SHFRYTEZIMI

Dité Daljet

Pjesa (%) Piesa (%) oy veter  qédrimi  nga

Shteti/ I:iiesa = i Shﬁtretér = publi*l.(? - spitalor t¢ mesatar spitali
: .. (Y0)e financimit spitale/1000 pronésisé % 5 ’ %
Indikatorét a P z = shfrytézuar spitalori pér
ShTAShS® publik né banoré shtretérve (% }' selentiive: 100
ShTAShS® spitaloré » pae ;
banoré
Bullgari 335 87.5 6.2 76.7 n'a 53 3234
Ceki 40.9 97.4 4.1 849 70.1 93 188.5
Estoni 46.0 94.6 34 92.4 70.4 T4 156.4
Kroaci 46.2 90.2 3.5 98.2 76.2 8.5 155.3
Letoni 32.3 80.0 3.3 89.9 71.1 8.3 165.5
Lituani 348 92.4 5.5 99.2 73.2 7.9 225.1
Hungari 39.0 89.5 43 96.9 65.2 9.6 190.5
Poloni 34.90 94.8v 4.9 87.9¢ 66.29 7.0 176.2
Rumania 442 99.2 3.3 94.3 n'a 7.4 205.2
Sllovenia  40.1 86.4 4.2 98.9 69.5 6.9 169.0
Sllovaki 32.7 88.0 49 n/a 67.8 7.3 188.1

EU-28 n'a n'a 3.7 n/a 77.1 79 172.3


https://ec.europa.eu/eurostat/data/database
https://stats.oecd.org/
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Né Bullgari, reformat shéndetésore té prezantuara né vitin 1989 pérfshinin
decentralizimin e institucioneve té kujdesit shéndetésor dhe lejuan hyrjen e
ofruesve privaté té kujdesit shéndetésor (Borissov dhe Rathwell 1996).
Megjithaté, financimi mbeti pérgjegjési e shtetit deri né vitin 1998, kur u
miratua Ligji pér Sigurimet Shéndetésore dhe nisi zbatimin né vitin 2000. Njé
Fond i Sigurimit Shéndetésor Kombétar u krijua pér té administruar dhe
koordinuar punén e 28 zyrave rajonale.

Fondi i Sigurimeve Shéndetésore Kombétare - FSSK financohej nga
kontributet e pagave si nga punédhénésit ashtu edhe nga punonjésit,
ndérsa té vetépunésuarit duhej t& paguanin veté té gjithé kontributin.
Kontributet ishin plotésuar me grante pér frymé nga buxhetet e shtetit dhe
té geverisjes vendore, dhe kontributet e pensionistéve dhe té papunéve
paguheshin nga fondet e shtetit.

Reformat parashikoi qé FSSK si blerés i shérbimeve shéndetésore té
garantonte njé paketé bazé té kujdesit, né dispozicion nga ofruesit
konkurrues si né sektorin publik ashtu edhe né até privat. Mjekét e
pérgjithshém/familjes ishin t& paguar si nga pagesat e tarifés pér
shérbimin ashtu edhe nga pagesat e kapitacionit (shérbim pér
capita/individ), dhe parashikohej t& vepronin si filtrues pér kujdesin dytésor
(shérbimin spitalor), megjithése pacientét u lejuan gjithashtu té aksesonin
specialisté né spitale direkt.
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Pér mé tepér, né kalimin né njé sistem sigurimi shéndetésor né té cilin
burokracia e centralizuar do té zévendésohej nga njé sistem konkurrues
né pluralist, vendit i mungonin menaxherét e afté pér té luajtur rolin e
blerésve dhe ofruesve té kujdesit shéndetésor. Ish poliklinikat u
shndérruan né gendra mjekésore konsultash dhe diagnostikuese né
pronési té& bashkive. Spitalet publike u ri-regjistruan si ndérmarrje
shtetérore gendore ose bashkiake.

Né njé artikull para reformave, Borissov dhe Rothwell (1996) identifikuan
kété mungesé administrative dhe kapaciteti menaxherial, sé bashku me
njé sistem informacioni té pazhvilluar, si dhe véshtirésité kryesore gé
reformat do té hasnin.

Dimova et al, analizues té reformave shéndetésore bullgare té
deritanishme, tregojné se, pavarésisht pérpjekjes pér té& ecur drejt njé
sistemi mé pluralist, modeli si i tregut, ose pothuajse si i tregut, né
kujdesin shéndetésor té krijuar ka gené i dominuar nga fondi kombétar i
sigurimeve shéndetésore, i cili éshté njé blerés monopsolist i shérbimeve,
ndérkohé gé& ka pasur njé rritie t¢ madhe té financimit privat té
shéndetésisé né formén e financimit me shpenzimet nga xhepi. Sistemi
gjithashtu vuan nga boshllége té konsiderueshme né mbulimin e
pérgjithshém, duke pérjashtuar pjesé té konsiderueshme té popullsiség,
dhe nga nén-financimi i pérgjithshém, duke cuar né pakénagési
popullore nga efekti i reformave.

Georgieva dhe Moutafova 201 tregojné se sektori spitalor né Bullgari ka
pésuar ndryshime té thella, duke pérfshiré futjen e kontraktimit,
diversifikimin e ofruesve, format e reja té pronésisé, forcimin e
autonomisé menaxheriale, forma té reja financimi dhe pérmirésimi i
zgjedhjes sé shérbimit nga pacienti.
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Futjo e konceptit t& ndarjes blerés-ofrues dhe mekanizmi kontraktues
prezantuan kushtet e tregut, ose pothuajse té tregut, né sektorin e
shéndetésisé. Megjithaté, performanca menaxhimi né spitale éshté
relativisht i panjohur dhe té kegimplementuara, késhtu gqé edhe me
autonominé spitalore dhe stimujt pothuajse té tregut, reformat
shéndetésore nuk kané gjasa té pérmirésojné as efikasitetin ose
efektivitetin né kujdesin sekondar shéndetésor.

Né& Rumani, financimi shéndetésor u decentralizua né fillim té tranzicionit
politik, népérmjet njé Ligji t& Administrimit Publik né vitin 1991, ku u
themeluan 42 Drejtori Rajonale pérgjegjése pér financimin e kujdesit
parérsor (Bara, van den Heuvel et al. 2002). Reformat gjaté viteve 1990 u
kryen nén ndikimin e projekteve té Bankés Botérore dhe késhillave nga
Fondi i Mbretit t& Mbretérisé sé Bashkuar.

Nén sistemin e méparshém, mjekét e kujdesit parésor kishin punuar me
rrogé né dispanceri/ambulatore si punonjés té spitaleve. Pas reformave,
ata u béné mijeké té pérgjithshém qé punonin né klinika private si
operatoré té pavarur, té kontraktuar nga drejtorité shéndetésore té
rretheve pér té ofruar shérbime. Pagesa e mjekéve té pérgjithshme
ndryshoi né njé pagesé mikse, pagesé pér shérbim dhe shpérblime.

Mjekét e pérgjithshém filluan té& kryejné rolin e filtruesit/rojtarit
(gatekeeper) pér kujdesin dytésor dhe iu alokua buxheti i tyre si
“mbajtés”, duke imituar reformat e méparshme né Mbretériné e Bashkuar
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Né vitin 1999 u miratua Ligji pér Organizatat Spitalore né Rumani, i cili i
dha autonomi menaxhimit spitalor i udhéhequr nga Bordi Késhillimor.
Privatizimi éshté kufizuar kryesisht né stomatologji dhe farmaci, por u
lejuan edhe spitalet private té funksionojné.

Bazat e financimit té spitaleve ndryshuan nga buxhetimi historik, né
financim bazuar né performancén dhe profilin e spitaleve. Scintee et al.
argumentojné se mangésité kryesore té reformave kané gené mungesa
e fleksibilitetit dhe pérshtatjes sé& tyre me kontekste dhe kushte specifike,
njé mospérfilljie e nevojave specifike dhe komplekse shéndetésore té
popullsisé dhe mungesa e reformave té njékohshme né pjesé té tjera té
sistemit shéndetésor.

Ata sugjerojné gé strategjia e re shéndetésore e propozuar nga
Komisioni Presidencial mund t& mundésojé pérparim té métejshém, duke
e vendosur pacientin né gendér té sistemit shéndetésor.

Sipas strategjisé sé propozuar, mjekét e familjes do té& duhej té ofronin
shérbim 24 oré duke punuar jashté orarit né gendrat e kujdesit té
vazhdueshém, ndérkohé gé spitalet do té riorganizoheshin dhe tashmé
éshté futur sistemi i bashképagesés. Duke ndérmarré veprime té
njékohshme si né sistemin parésoré ashtu edhe né até sekondar spitalor,
duke shpresuar gé pacientét té jené mé té gatshém té kérkojné shérbim
mijekésor né klinikat e kujdesit parésor, duke ulur presionin (sidomos
mbingarkesat) mbi spitalet.
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Synimi kryesor i reformave shéndetésore né Kroaci ishte reduktimi i kostove
té shérbimeve shéndetésore pa ndikuar negativisht né gjendjen
shéndetésore té popullatés (Mastilica and Chen 1998). Reformat pérfshiné
vénien e sistemit té& sigurimeve shé&ndetésore nén kontrollin e geverisé
gendrore; kjo ka ndodhur né vitin 1990 me krijimin e Institutit Kroat té
Sigurimeve Shéndetésore.

Ligji pér Kujdesin Shéndetésor dhe ai i Sigurimeve Shéndetésore u miratua
né vitin 1993, sipas té cilit shérbimet e ofruara nga sistemi shéndetésor
publik u kufizuan né njé paketé bazé shérbimesh, duke kufizuar numrin e
vizitave né gendrat shéndetésore né komunitet, si dhe numrin e recetave
gé mund té pérshkruhen pér ¢cdo pacient. Lista e barnave té pérshkruara u
kufizua dhe u vendos njé normé uniforme pér raportet mjekésore. Mjekét e
kujdesit parésor ishin té kufizuar né ofrimin e njé standardi dhe sasie
shérbimesh népérmijet kontrollit t& shfrytézimit.

Ndarja e kostos u prezantua pér pothuajse té gjitha shérbimet mjekésore
dhe recetat, me pérjashtime pér fémijét, té& papunét, t& moshuarit,
veteranét e luftés dhe grupet e tjera vulnerable té& popullsisé. Krahas
sigurimit té detyrueshém shéndetésor, u prezantua njé sistem i sigurimit
shéndetésor vullnetar pér ata qgé déshironin ose kishin mundési té
plotésonin paketén bazé té shérbimeve té kujdesit shéndetésor. Sigurimi
Shéndetésor Privat u lejua pér ata me té ardhura té larta, duke mbuluar
rreth 1% té popullatés. Njé ligj i ri pér sigurimet shéndetésore, i miratuar né
vitin 2002, duke e rieméruar sigurimin shéndetésor bazé si sigurim té
detyrueshém, kufizoi mé tej gamén e pérfitimeve té€ mbuluara nga skema e
sigurimit. Térhegja nga sistemi u ndalua, dhe si rrjedhojé ra pérdorimi i
sigurimit shéndetésor privat.
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Normat e bashké-pagesés u rritén dhe u zgjeruan, dhe u reduktuan rastet
pérjashtimore. Sigurimi shéndetésor plotésues u prezantua pér té mbuluar
rrezikun e bashké-pagesave, njé opsion i pérdorur né ményré
disproporcionale nga pensionistét (Voncing, Kehler et al. 2010).

Né vitin 2005, u vendosén ‘taksa administrative’ pér té gjithé shérbimet
shéndetésore, duke pérfshiré shérbimet e ambulancés. Nga fundi i viteve
2000, kéto masa kufizuese e kthyen Institutin Kroat pér Sigurimet Shénde-
tésore nga njé pozicion me deficite né suficit, por efekti ishte t& minonte
seriozisht natyrén universale té sistemit ligjor té& financimit né Kroaci. Si
rrjedhojé, kujdesi shéndetésor parésor iu nénshtrua njé procesi privatizimi,
duke themeluar (ose mé miré u zgjerua, pasi kjo ishte lejuar edhe né
regjimin komunist) njé sistem té praktikés private mjekésore. Mjekét e
pérgjithshém mund té vetépunésohen dhe té& ofrojné shérbime nén
kontraté me Institutin Kroat pér Sigurime Shéndetésore, né ambiente té
marra me gira nga gendrat shéndetésore té komunitetit.

Deri né vitin 2001, rreth 4/5 e mjekéve té kujdesit parésor operonin né
ményré té pavarur nén kontraté me Institutin Kroat pér Sigurime
Shéndetésore, dhe vetém 1/5 mbetén punonjés me pagé té gendrave
shéndetésore té& komunitetit (Katic, Juresa et al. 2004). Megjithaté, duke
kufizuar shérbimet gé mund té ofrohen dhe duke ndryshuar mekanizmin e
pagesés pér mijekét e kujdesit parésor né bazé té kapitacionit, reformat
hogén stimujt pér mjekét e kujdesit parésor pér kryerjen e vizitave né shtépi
dhe béné kontrolle parandaluese midis grupeve vulnerabél. Edhe pse numri
i vizitave te mjekét e pérgjithshém pér pacient né vit u rrit nga 4.7 né 6.0
midis 1990 dhe 2001, numri i vizitave né shtépi ra vazhdimisht dhe numri i
kontrolleve parandaluese géndruan té uléta né vetém 0.05, duke dhéné njé
justifikim pér njé kritiké ndaj modelit té kapitalizimit (Katic, Juresa et al.
2004: 547).
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Modeli i kapitacionitsofroi gjithashtu njé nxitje pér mjekét pa rrogé pér té
zgjedhur pacienté té rinj dhe té shéndetshém dhe pér té dekurajuar
regjistrimin nga pacientét mé té kushtueshém me sémundje kronike. Kjo
coi potencialisht né boshllége sa i pérket mbulimit, dhe u vlerésua né
vitin 2004 se té paktén 300,000 njeréz né Kroaci rané nga rrjeti i
sigurimeve shéndetésore shogérore (Katic, Juresa et al. 2004: 545).

Njé anketé e kryer né vitin 2003 zbuloi pabarazi t& dukshme shéndetésore
gé ishin shfaqur midis grupeve me té ardhura uléta dhe grupeve me té
ardhura té larta (Mastilica dhe Kusec 2005).

Né nivelin e kujdesit sekondar/spitalor, modeli shumé i centralizuar i
financimit é shéndetési né Kroaci u njoh si problem dhe qgeveria shpalli
njé decentralizim té financimit té shéndetésisé né vitin 2000. Megenése
spitalet e rajoneve kishin kapacitete té kufizuara pér té zbatuar
financimin e decentralizuar, njé program trajnimi éshté ofruar nga
Shkolla e Shéndetit Publik Andrija Stampar, e quajtur programi "Rajone té
shéndetshme”.

Raporti i Dzakula, Sogric et al., mbi suksesin e kétij programi, njé nga
arritjet e réndésishme ishte krijimi i njé kuadri t& ri ligjor pér
decentralizimin. Ligji i ri i Kujdesit Shéndetésor gé ishte shpallur né fund té
vitit 2008 bazohej té& paktén pjesérisht né rezultatet e programit té
Rajoneve/Qargeve té Shéndetshém. Ai parashikonte hartimin e planeve
vjetore dhe trevjecare pér parandalimin dhe promovimin shéndetésor,
zhvillimin e bashképunimit gjithépérfshirés té paléve té interesuara dhe
krijimin e “Késhillit Shéndetésor” té& qarkut/rajonit. Zbatimi i kétyre
ndryshimeve é&shté aktualisht né progres.

[3] Modeli kapitacionit, i referohet pageses se per indide/fryme (capita), ge | paguhet institucionit mjekesor.
Pershembull i paguhet mjeku, klinikes/gendres mjekesore nje pagese fikse per secilin person ge merr sherbim
mjekesor, per nje periudhe kohe, pertej sasise se sherbimit ge personi kerkon, ne pergjithesi ka nje perllogaritje
deri ne afro 5 sherbime ne muaj perfshihen ne kete pagese. Pagesa kryhet packa ge personi e kerkon apo jo
kete sherbim gjate kesaj periudhe. https://www.aafp.org/about/policies/all/capitation-primary-care.html
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Né Magedoniné e Veriut, Fondi Kombétar i Sigurimeve Shéndetésore u krijua
me Ligjin pér Kujdesin Shéndetésor té vitit 1991, i bazuar mbi kontributet nga
pagat. Njerézit me familje t&¢ médha (mé shumé se 4 anétaré), kérkohej té
paguanin kontribut sigurimi suplementar (Donev 1999). Ligji parashikonte
gjithashtu sigurim shéndetésor suplementar dhe vullnetar. Sistemi i
sigurimeve shogérore filloi té funksionojé né vitin 1994, me sigurim té
detyrueshém shéndetésor gé& mbulon njé paketé bazé shérbimesh
shéndetésore.

Megjithaté, deri né vitin 1999, vetém rreth 4/5 e popullsisé mbuloheshin nga
sistemi i sigurimeve shéndetésore shogérore (Donev 1999), duke
nénkuptuar njé hendek t&¢ madh né gamén e mbulimit. Né vitin 1996, Banka
Botérore dha njé hua prej 19.4 milioné dollarésh pér t& mbéshtetur reformat
e métejshme shéndetésore. Ndér synimet e programit ishte kalimi i
financimit té kujdesit parésor né bazé té kapitacionit dhe njé reformé e
sistemit té& bashké-pagesés pér t& mbushur boshlléget né financim.

Deficitet né Fondin e Sigurimeve Shéndetésore mbuloheshin me transferta
nga buxheti i geverisé gendrore. Né vitin 2004 u miratuan ndryshime né
Ligjin pér Kujdesin Shéndetésor, i cili parashikonte privatizimin e farmacive
dhe shérbimeve stomatologjike né bazé té dhénies me qira té objekteve
nga shteti. Ndryshimet pérkonin me marréveshjen pér njé kredi té re prej 10
milioné dollarésh nga Banka Botérore pér té financuar forcimin e
menaxhimit t& sektorit shéndetésor, me fokus né reformat né ofrimin e
kujdesit ditor dhe té kujdesit shéndetésor parésor, si dhe né pérmirésimin e
mbledhjes sé té ardhurave.
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Marréveshja e Ohrit e vitit 2001 mandatoi decentralizimin e pérgjegjésive té
kujdesit shéndetésor né nivel bashkie, dhe pérfagésuesit e bashkive kané
filluar t& pérfshihen né menaxhimin e gendrave té kujdesit shéndetésor
parésor (Gjorgjev, Bacanovic, Cicevalieva, Sulevski dhe Grosse-Tebbe
20086).

Praktika mjekésore private né kujdesin parésor shéndetésor, me kontraté
me Fondin e Sigurimeve Shéndetésore pérmes pagesave té tarifave pér
shérbime, gé lejohej edhe me Ligjin pér Kujdesin Shéndetésor té vitit 1991.
Ndryshe nga Kroacia, mjekét privaté punojné nga ambientet e tyre,
megjithaté kéto ambiente jané té kushtueshme pér t'u pajisur dhe kérkojné
investime mé té& médha se né Kroaci, ku mjekét marrin me gira ambientet e
tyre nga gendra shéndetésore e komunitetit lokal.

Deri né vitin 2002, rreth 1/5 e mjekéve té kujdesit parésor né Magedoni
punonin né praktiké private mjekésore (Nordyke dhe Peabody 2002).
Ndérsa praktikat private mjekésore pérballen me stimuj té forté té
performancés té lidhura me aftésiné e tyre pér té ngarkuar tarifa pér
shérbimin mjekésore dhe pér té mbaijtur t& ardhura, né sektorin publik
numri i vizitave té pacientéve rregullohet dhe kufizohet nga Fondi i
Sigurimeve Shéndetésore, duke ofruar pak nxitje pér té trajtuar mé shumé
pacienté.

Njé studim gé krahasoi performancén e klinikave publike dhe private té
kujdesit parésor shéndetésor né vitet 1997-1998 zbuloi se sektori privat
kishte njé produktivitet mé té larté pér sa i pérket numrit t& pacientéve té
trajtuar dhe se klinikat private prireshin té ishin té pajisura mé miré me
aparatura mijekésore, etj (Nordyke 2002). Projekti i Tranzicionit t& Sektorit
Shéndetésor, i financuar nga Banka Botérore me synimin té zhvillonte mé
tej sektorin privat né ofrimin e shérbimeve shéndetésore né Magedoni.
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Njé nga synimet kryesore té tij ishte futja e sistemeve té pagesés sé
kapitacionit né sektorin e kujdesit parésor. Konsulentét e projektit
rekomanduan girané ose shitjen e ploté té qgendrat shéndetésore
komunitare né sektorin privat (Nordyke dhe Peabody 2002). Megjithaté, pér
shkak té rezistencés ndaj reformés nga profesionistét shéndetésoré, sistemi
i kapitacionit u aplikua vetém pér mjekét qé punojné né sektorin privat,
duke zévendésuar kontratat e tyre t& méparshme tarifore pér shérbim
(Banka Botérore 2003).

Lazarevik dhe Donev argumentojné se politizimi i sistemit shéndetésor té
Magedonisé ka shtrembéruar vendimmarrjen pér financimin e spitaleve,
rekrutimin e stafit dhe punésimin dhe shkarkimi i drejtoréve né spitalet
publike. Mungesa e investimeve né teknologji dhe pagjisje té reja,
pérkeqgésimi i ambienteve dhe motivimi i ulét i stafit, kané ulur cilésiné e
kujdesit né sektorin publik.

Shpenzimet nga xhepi jané rritur, me njé ndikim negativ né aksesin tek
ofruesit e kujdesit shéndetésor pér grupet me té ardhura mé té uléta.
Spitalet publike kané mbetur me borxhe té médha dhe personeli
shéndetésor i kualifikuar dhe me eksperiencé éshté zhvendosur pér té
punuar né sektorin privat. Kushtet e ké&qgija né spitalet publike dhe déshtimi i
qgeverisé pér ti trajtuar ato kané krijuar mundési pér zhvillimin e tyre
profesional né sektori spitalor privat. Sipérmarrésit privaté kané investuar
né objekte té reja shéndetésore moderne dhe né pajisjet dhe teknologjiné
mé té fundit mjekésore. Késhtu, tranzicioni ka krijuar dy nivele sistemi
spitalor, i pérbéré nga njé sistem spitalor publik i mbi politizuar dhe joefikas,
krahas njé sistemi spitalor privat gé& mbéshtetet né pagesat nga xhepi.
Lazarevik dhe Donev debatojné se zgjidhjet pér té parandaluar kolapsin e e
spitaleve publike duhet té orientohen drejt njé transformimi té pérshtatur
lokalisht té spitaleve publike né ndérmarrje korporatash, népérmjet njé
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procesi té kujdesshém privatizimi gé nuk transferon pronésiné e objekteve
tek investitorét.

Né Shqipéri ka njé model t& autonomisé spitalore gé éshté zbatuar prej vitit
2001, pjesé e njé projekti t& Bankés Botérore. Spitalit Rajonal né Durrés iu
mundésua autonomia me VKM Nr. 560 daté 23.10.2000. Vendimi u bazua né
nenet e Kushtetutés dhe ligjet pér sigurimin shéndetésor dhe kujdesin
shéndetésor.

VKM Nr. 560 e deklaron spitalin si institucion né pronési té shtetit dhe jo
buxhetor. Duke u konsideruar njé institucion jashté buxhetor, spitali ka disa
avantazhe kygce mbi spitalet e tjera publike. S& pari, atij i lejohet té keté
llogariné e vet bankare (jashté sistemit té thesarit). Duke mos iu nénshtruar
rregullave té thesarit, atij i lejohet té ruajé té gjitha té& ardhurat e
papérdorura, nga burime shtetérore dhe jo shtetérore né fund té vitit, duke
pasur si rrfjedhojé njé shtysé té fugishme pér té& punuar me mé efikasitet.

Pér mé tepér, Spitalit Rajonal Durrés i lejohet té pérdoré fondet nga burimet
publike dhe private sipas pércaktimit t& drejtorit dhe Bordit té Drejtoréve
(BD). Gjithashtu, kuadri rregullator lejon spitalin t& vendosé shkallén e
pagave né ményré mé fleksibél. VKM Nr. 560 ndan autoritetin
vendimmarrés pér c¢éshtjet e spitalit midis MSH-sé, ISKSH-sé, BD-sé dhe
menaxherit té spitalit. Si rrjedhojé, Késhilli Administrativ i ISKSH-sé& vendos
mbi ¢céshtjen e shpérblimit t& punonjésve (VKM Nr. 76 daté 19.01.2007 “Pér
disa ndryshime dhe shtesa né vendimin Nr. 560”).
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Sipas Drejtorisé sé Spitalit té Durrésit, spitali ka krijuar dhe ndjek njé shkallé
pagese pér pozicione té& ndryshme. Kjo shkallé miratohet nga BD. MSH ka
pérgjegjési pér investimet kapitale. Spitali organizohet dhe drejtohet né
pérputhje me statutin e tij. BD i Spitalit t& Durrésit éshté pérgjegjés pér
aktivitetin ekonomik dhe financiar (Neni 3). BD ka pushtetin té punésojé dhe
pushojé drejtorin e spitalit dhe z&vendésit e tij pas miratimit nga MSH-ja
(neni 13). Bordi miraton kontratén e spitalit me ISKSH-né&, planin strategjik té
spitalit dhe buxhetin, strukturén e spitalit, numrin e punonjésve dhe nivelin e
pagave dhe ményrén si akordohen té ardhurat (VKM Nr. 560, Neni 11 i
Statutit sipas ndryshimeve pérmes VKM Nr. 76 té vitit 2007). Bordi i
Drejtoréve éshté njé organizém i veté rregulluar, qé takohet té paktén katér
heré né vit dhe anétarét shpérblehen pér punén e tyre né Bord (VKM Nr. 560,
Nenet 8, 10, dhe 11).

Sipas njé ndryshimi né VKM Nr. 560, daté 19.01.2007, e drejta pér té
pércaktuar nivelin e pagave i pérket KA té ISKSH-sé. Pér mé tepér, sipas
Drejtorisé, ¢do ndryshim né strukturén organizative té spitalit duhet té
miratohet nga MSH-ja. Kjo ngre pyetje sa i pérket kuptimit ose zbatimit té
Nenit 11 t&é VKM-sé& Nr. 560 gé duket té keté |€né kété autoritet qartésisht né
fushéveprimin e Bordit té Drejtoréve.

Drejtori i Spitalit Rajonal Durrés i pérgjigjet si BD-sé ashtu edhe MSH-sé,
éshté pérfagésuesi zyrtar i spitalit, i raporton Bordit, i propozon BD-sé
buxhetin e spitalit; punéson dhe pushon stafin e spitalit né konsultim me
Bordin, firmos kontratat dhe vendos pér céshtjet e trajnimit té stafit (VKM Nr.
560, Neni 14 (5, 6 dhe 9)). Dekretimi i ligjit pér spitalet né vitin 2003 nuk pati
ndikim mbi Spitalin e Durrés dhe programin pilot, sepse ai nuk shfuqizoi
Vendimin Nr. 560. Ligji pér spitalet nuk ka pjesé gé lidhen me pilotimin né
Spitalin e Durrésit. Si rrjiedhojé, ai as nuk e zhveshi dhe as nuk e ri-konfirmoi
né ményré specifike spitalin né Durrés me statusin pilot.
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Ka dy aspekte pér t'u véné re pér sa i pérket lidhjes midis ligjit pér spitalet
dhe programit pilot. | pari &shté se géllimi i ligjit pér spitalet éshté gé té jeté i
zbatueshém pér té gjithé spitalet publike né vend. | dyti éshté se ligji nuk e
njohu Spitalin e Durrésit né ményré specifike si spital gé lejohej té kishte njé
status té ndryshém (té vecanté&). Mund té argumentohet se mungesa e
késaj njohjeje e statusit té vecanté té Spitalit té Durrésit mund té
interpretohet me faktin se ligji né ményré té nénkuptuar anuloi statusin e
Spitalit té Durrésit, duke gené se ligji i ri ka pushtet juridik mé té madh se sa
VKM-ja Nr. 560 (njé ligj mé lart né hierarki shfugizon njé ligj qé éshté mé
poshté)). Spitali i Durrésit vazhdoi té vepronte si pilot pér nénté vite pas
dekretimit té ligjit. Nése, pavarésisht mungesés sé pérjashtimit pér Spitalin e
Durrésit né ligjin pér spitalet, VKM-ja nuk konsiderohet té jeté né konflikt me
té, mund té ngrihet argumenti se ekzistenca e pilotit pas dekretimit té ligjit
pér spitalet éshté e ligjshme brenda kontekstit t& njé prej supozimeve té
méposhtme:

e Projekti pilot né Spitalin e Durrésit supozohet té pérbéjé njé pjesé té
strukturés zbatuese té ligjit. Si rrjedhojé, lloji i pavarésisé buxhetore gé i
éshté dhéné Spitalit té Durrésit “de facto” solli né jeté konceptin e
buxhetit t& pavarur té cilin ligji e pérmend, por nuk e pérkufizon.

e VKM-ja pér Spitalin e Durrésit duhet té shihet si pjesé e njé kategorie té
ligjeve té vecanta gé mbizotérojné kur jané né konflikt me njé ligj té
pérgjithshém (né kété rast ligji pér spitalet) (njé ligj i vecanté shfugizon
njé ligj t& pérgjithshém). Megjithaté ky argument éshté disi i dobét,
sepse VKM-té jané qartésisht né njé kategori mé té ulét se ligjet.

e Zbatimi i ligjit pér spitalet nuk ishte i mjaftueshém, duke gené se lejoi
projektin pilot né Spitalin e Durrésit té vazhdojé dhe té vendosé njé
precedent, duke 1é€né té hapur mundésiné pér modele piloté té tjeré té
veprojné né té njéjtén ményré. Ky argument mbéshtetet nga fakti se
VKM-ja Nr. 560 e vitit 2000 éshté ndryshuar dy heré, njé heré né vitin
2006 dhe njé heré né 2007, pasi ligji hyri né fuqgi né vitin 2003.
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Eksperienca botérore tregon gé&, ndérsa autonomia financiare éshté shpesh
“patatja e nxehté&”, kur flitet pér shkallén e autonomisé gé do i jepet ose
delegohet ndaj institucioneve, ¢éshtje kyce pér t'u diskutuar gjithashtu jané
planifikimi, autonomia administrative dhe operacionale. Nése shikojmé
p.sh. autonominé e planifikimit né rastin e Spitalit Rajonal Durrés, vérejmé
qgé éshté adresuar né ményrén jo té duhur.

Potter dhe Brough (2004) dhe Potter dhe Harries (2007) identifikuan 5 fusha
kryesore ku analizohet sa pérfitime mund té kené institucionet
shéndetésore nga autonomia. Bazuar né kéto fusha, vlerésimi pér
autonominé e Spitalit Rajonal Durrés éshté si mé poshté:

.
Autonomia klinike vendoset pérballé cilésisé sé kujdesit shéndetésor, e cila
ekuiliorohet pérmes protokolleve klinike dhe edukimit profesional té
vazhdueshém. Spitali i Durrésit ka pasur gé né fillim objektiv, kapacitet dhe
autonominé né aprovimin e protokolleve klinike. Q& prej vitit 2010, mjekét e
spitalit, ashtu si gjithé profesionistét e tjeré shéndetésoré, i nénshtrohen
kuadrit ligjor té profesioneve té rregulluara dhe si rrjedhojé procesit té
licencimit dhe ri-licencimit.

Pérgjegjésia dhe autoriteti pér marrjen e vendimeve pér personelin pér t'i
marré dhe larguar nga puna, né VKM pér nisjen e projektit t& “Autonomisé
spitalore né Spitalin e Durrésit”, i éshté dhéné Bordit té Spitalit. Gjithsesi, né
praktiké éshté autonomi e ploté vetém pér infermierét dhe personelin
mbéshtetés. Nga ana tjetér, vitet e fundit ka pasur presion nga MSHMS, e
cila ka hapur portalin “Mjek pér Shqipériné” dhe “Infermier pér Shqipériné”,
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ku publikohen vendet e lira pér mjek apo teknik mjekésor (infermier, mami,
imazherist, fizioterapi) né sistemin shéndetésor dhe ku personat e
interesuar béjné edhe aplikimin pér vendin e punés. Pjesé e kétij portali jané
edhe vendet e punés pér Spitalin e Durrésit, ¢faré limiton autonominé e
menaxhimit t& burimeve njerézore, né njé nga hallkat kryesore té tij, gé
éshté pérzgjedhja dhe rekrutimi i personelit mjekésor.

Nga ana tjetér, bordi i spitalit ka njé lloj autonomie né ndryshimin e
strukturés dhe té pozicioneve té personelit, vecanérisht infermiereve dhe
personelit mbéshtetés.

.
Spitali i Durrésit merr buxhetin e dakordésuar dhe té vendosur né kontratén
me Fondin e Sigurimeve Shéndetésore, i cili éshté buxhet historik, né fillim té
cdo viti fiskal. Gjithsesi, spitali nuk éshté né gjendje té kérkojé buxhet bazuar
né informacionin mbi llojin e shérbimit t& pacientéve, prioriteteve dhe
ngarkesés sé punés, duke pérfshiré edhe parashikimin pér ngarkesén gjaté
verés pér shkak té sezonit turistik. Drejtuesi dhe Bordi i Spitalit t& Durrésit
kané fleksibilitet né vendimmarrje né lidhje me rialokimin e fondeve midis
zérave té buxhetit. Spitali i Durrésit, ashtu si edhe spitalet e tjera, nuk i
lejohet t& ndryshojé ¢mimet e shérbimeve ose té ndérmarré aktivitete té
tjera, si: pérdorimi i kapaciteteve hoteliere pér té ofruar shérbime ndaj
paléve té treta, hapja e njé farmacie private, hapja e njé dygani né
hapésirat e tij, investim té& fondeve. Me gjithé limitimet financiare gé ka,
shkalla e autonomisé e dhéné ndaj spitalit ka motivuar stafin pér té
zhvilluar procedura metodologjike dhe operative t& analizés sé kostove.
Spitali i Durrésit éshté i pari né vend gé ka ngritur gé né fillim té viteve 2000
njésiné e kostifikimit dhe pérgatitjen pér financimin bazuar né DRG.

[ ]
Planifikimi si hallké e menaxhimit spitalor pérfshin vendimmarrjen lidhur me
aktivitetet dhe objektivat e shérbimeve né té ardhmen, sipas nevojés sé
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popullatés dhe si mund té pérmbushen ato. Si rrjiedhojé, planifikimi éshté
funksion bazé i autonomisé. Veganérisht, planifikimi nevojitet nga ¢do
institucion shéndetésor pér té investuar né godinat e reja, personel dhe
pajisje. Bordi i Spitalit t& Durrésit mund t& marré vendime té pjesshme pér
investimet né godina té reja apo aparatura, por jané vendime gé kané
nevojé pér konfirmim nga Ministria e Shéndetésisé dhe alokimi i fondeve
pérkatése.

.
Qé prej fillimit si projekt pilot né Spitalin e Durrésit, e ka ndihmuar kété
institucion gé té rrisé autonominé né lidhje mé disa ¢éshtje administrative
dhe operacionale. Késhtu, Spitali Durrésit ka pasur mé fleksibilitet se spitalet
e tjera né vend rreth furnizimeve té& nevojshme, pajisjeve apo mallrave té
konsumueshme. Bordi merr vendime pér investimet, pajisjeve té reja, si dhe
ofrimit té shérbimeve té reja. Megenése Spitali Durrésit nuk &shté institucion
buxhetor, t& ardhurat dytésore mund té pérdoren pér blerjen e barnave,
mallrave té& konsumueshme ose pajisje té reja. Procedurat e prokurimeve i
nénshtrohen rregullave té nxjerra nga Agjencia Kombétare e Prokurimeve
Publike, pavarésisht ndikimit pozitiv gé ka autonomia né vendimmarrje pér
¢céshtjet administrative dhe operacionale.

Pika e fillimit pér zhvillimin e modelit t& autonomisé éshté aty ku ka ekspe-
rienca t& méparshme, duke u nisur nga njé model tradicional i ofrimit té
kujdesit shéndetésor. Eksperienca e shumé vendeve té Europés Lindore, por
edhe sigurisht té vendeve peréndimore, éshté gé nuk mund té ofrohet
shérbim shéndetésor i cilésisé sé miré gé mund t'u pérgjigjen nevojave té
popullsisé sé vendit té tyre, duke u nisur nga modeli i shérbimit shéndetésor
tradicional. Kjo éshté arsyeja gé vende té ndryshme kané adaptuar
pérqgasje té ndryshme.
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Eméruesi i pérbashkét i té gjitha alternativave kérkon gé spitaleve t'u jepet
njé shkallé autonomie mé e madhe. Sé bashku me autonominé vjen edhe
pérgjegjésia, sepse ¢do gjé duhet té keté parametra té cilat duhet té njihen
qé prej fillimit té procesit. Ko disa ményra pér sigurimin gé spitalet té
veprojné me pérgjegjési dhe né ményré té pérgjegjshme:

¢ Njé bord menaxhimi me fuqi t& garta éshté thelbésor.

e Gjithashtu duhet té keté transferim té buxhetit jo vetém te spitalet, por
mé pas edhe brenda spitalit, gjithashtu sipas shérbimeve. Procesi i
kontraktimit gqé pérdoret pér financimin e spitalit éshté njé mjet i miré
pér vendosjen e parametrave té aktiviteteve — pa u béré njé mekanizém
gé mbyt iniciativén.

e Procesi i prokurimit éshté njé fushé gé duhet riparé né detaje. Procesi
aktual i tenderimit pér té gjithé artikujt e nevojshém kérkon shumé puné
dhe i pavolitshém. Shumé vende kané adoptuar njé pérqgasje ku kané
njé proces tenderimi gendror pér nj¢ numér té gjeré materialesh. Kjo
siguron ¢gmim mé té miré pér artikull dhe prodhon vieré pér lekét. Ky
proces kérkon gjithashtu té& paragesé “kontraté sipas kérkesés”, e cila
vendos njé volum té caktuar né sasi pér njé artikull gé do té nevojitet.
Pérdoruesit e kétyre artikujve do té jené né gjendje gé té “kérkojné” nga
kontrata artikujt gé nevojiten pa gené nevoja gé té kryejné njé proces
tenderimi. Kjo bén drejtimin e spitaleve mé shumé efektive dhe eficiente.

e E fundit, por jo mé pak e réndésishme, éshté transferimi i buxhetit si njé
parakusht pér autonominé.

Sistemi aktual nuk ofron ndonjé stimul pér té& ndérmarré veprime gé
sigurojné “kursime” ose eficencé, sepse kéto kursime nuk mund té& mbahen
nga spitali. Kjo éshté ¢éshtje gqé duhet té adresohet né nivel geverie, sepse
Ministria e Shéndetésisé dhe ajo e Financave vazhdojné té& punojné né
ményré tradicionale, e cila nuk mundéson fleksibilitetin e nevojshém gé
autonomia té funksionojé si duhet.
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Autonomia spitalore nuk éshté géllim pér t'u arritur, por éshté njé mjet pér
té pérmirésuar shérbimin spitalor dhe si pasojé aksesin dhe cilésiné e
kujdesit shéndetésor ndaj popullatés. Eksperiencat dhe modelet e
sistemeve shéndetésore té pérshkuara mé sipér né lidhje me organizimin
dhe menaxhimin spitalor, nxjerr disa sugjerime:

e Ményra e financimit e sistemit shéndetésor né pérgjithési, dhe e kujdesit
spitalor né vecanti, ndikon edhe né gradén e autonomisé dhe ményrés
sé& menaxhimit té tyre, duke na dhéné dy modele.

o Financimi nga skema e sigurimeve shéndetésore lejon mé shumé
fleksibilitet né financimin, menaxhimin dhe shkallén e autonomisé sé
institucioneve spitalore, pérmes njé procesi kontraktimi bazuar né
tregues performance dhe llogaridhénie.

o Financimi nga taksimi i pérgjithshém ka mé pak fleksibilitet, duke
gené se institucionet spitalore né vetvete jané pjesé e njé mega-
institucioni si KSHK/NHS, cfaré i lejon njé autonomi té kufizuar nga
kuadri ligjor.

e Vende té ndryshme, pavarésisht se kané pothuajse té njéjtén ményré
financimi, kané dizenjuar shkallé t& ndryshme autonomie dhe ményra té
ndryshme funksionimi té institucioneve spitalore. Kjo shuméllojshméri
funksionimi dhe shkalle autonomie éshté e lidhur me kontekstin
ekonomik, politik, sfondin historik dhe kulturor té popullatés né té cilén
operojné spitalet.

Nisur nga gjetjet e mésipérme, ményra e zbatimit t& autonomisé spitalore,
shkalla e autonomiség, funksionimi i organeve operative té institucioneve
spitalore duhet ndértuar bazuar né eksperiencat mé té miré té vendit toné
(Spitali i Durrésit, eksperienca pozitive e autonomisé né kujdesin shéndeté-
sor parésor), si dhe e vendeve gé vijné nga njé sistem i ngjashém politik,
shéndetésor (Semashko) situaté ekonomike dhe sociale té ngjashme, si
Kroacia, Slloveniq, Sllovakia, Cekia apo Magedonia e Veriut.



GJETJET

Mbretéria e Bashkuar

Plani i dhénies sé shérbimit nga plani i Shérbimit Shéndetésor Kombétar ka
si qélim gé& t'u japé pacientéve mé shumé zgjedhje ndaj spitaleve,
megenése zgjedhjet e tyre pér trajtim ngelen té limituara dhe koha e pritjes
pér té kontaktuar mjekun specialist apo ndérhyrjet kirurgjikale dhe trajtime
té ndryshme, pérfshiré shérbimin né urgjencén spitalore, éshté e gjaté.

Cekia

Problemet e hasura gjaté kryerjes sé reformave - si fakti qé pagesa pér
shérbim (fee-for-service) inkurajon mbipérdorimin e shérbimeve nga ana
e mijekéve me qgéllim rritien e té ardhurave té tyre, dhe kéto stimuj
financiaré té diskutueshém, si dhe kuadri rregullator i papérshtatshém, té
cilat cuan né véshtirési dhe falimentim t& shumé fondeve té sigurimit
shéndetésor, nxorén né pah sfidat gé ka sistemi shéndetésor.

Estonia

Politizimi i bordit té spitalit ka gené shqgetésim nga dy aspekte: vendimi mbi
natyrén e interesit publik dhe vendimi pér rekrutimin e vendeve pér bordin

e menaxhimit.

Ofruesit e kujdesit shéndetésor tani kané statusin ligjor si subjekte private
qgé kryejné aktivitet nén ligjin e privatéve, ¢cfaré nénkupton qé pérgjegjésia
direkte pér performancén e ofruesve éshté deleguar nga Ministria e
Géshtjeve Sociale dhe bashkité te bordi mbikéqyrés i spitalit.
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Bullgaria

Mungesa e institucionalizimit t& menaxheréve shéndetésoré pér té ofruar
rolin e blerésve dhe ofruesve té shérbimit shéndetésor.

Mungesa e kapaciteteve t& menaxheréve administrativ né kujdesin mjekésor.

Mungesa e njé sistemi informacioni mjekésor/digjital funksional, ose i pazhvil-
luar miré.

Sektori spitalor né Bullgari ka pé&suar ndryshime té thella, duke pérfshiré
futjen e kontraktimit, diversifikimin e ofruesve, format e reja té& pronésisé,
forcimin e autonomisé menaxheriale, forma té reja financimi dhe
pérmirésimi i zgjedhjes sé shérbimit nga pacienti. Megjithaté, performanca
menaxhimi né spitale éshté relativisht i panjohur dhe té keqg-
implementuara, késhtu gé& edhe me autonominé spitalore dhe stimuijt
pothuajse té tregut reformat shéndetésore nuk kané gjasa té pérmirésojné
as efikasitetin ose efektivitetin né kujdesin sekondar shéndetésor.

Rumania

Mjekét e pérgjithshém filluan té kryejné rolin e filtruesit/rojtarit (gatekeeper)
pér kujdesin dytésor dhe iu alokua buxheti i tyre si “mbajtés”, duke imituar
reformat e méparshme né Mbretériné e Bashkuar, gé mé pas rezultoi se
kishin déshtuar né pérmirésim efikasitetit ose cilésiné e kujdesit mjekésor.

Mangésité kryesore té reformave kané gené mungesa e fleksibilitetit dhe
pérshtatjes sé& tyre me kontekste dhe kushte specifike, njé mospérfillie e
nevojave specifike dhe komplekse shéndetésore té popullsisé dhe mungesa e
reformave té njékohshme né pjesé té tjera té sistemit shéndetésor.
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Kroacia

Né vitin 2005 u vendos ‘taksa administrative’ pér té gjithé shérbimet shé-
ndetésore, duke pérfshiré shérbimet e ambulancés. Nga fundi i viteve 2000,
kéto masa kufizuese e kthyen Institutin Kroat pér Sigurimet Shéndetésore
nga njé pozicion me deficite né suficit, por efekti ishte t& minonte seriozisht
natyrén universale té sistemit ligjor té financimit né Kroaci. Si rriedhojé,
kujdesi shéndetésor parésor iu nénshtrua njé procesi privatizimi duke
themeluar (ose mé miré u zgjerua, pasi kjo ishte lejuar edhe né regjimin
komunist) njé sistem té praktikés private mjekésore.

Modeli i kopitocionit4ofroi gjithashtu njé nxitje pér mjekét pa rrogé pér té
zgjedhur pacienté té rinj dhe té shéndetshém dhe pér té dekurajuar
regjistrimin nga pacientét mé té kushtueshém me sémundje kronike.

Né nivelin e kujdesit sekondar/spitalor, modeli shumé i centralizuar i
financimit té shéndetési né Kroaci u njoh si problem dhe geveria shpalli njé
decentralizim té financimit t& shéndetésisé né vitin 2000. Megenése
spitalet e rajoneve kishin kapacitete té kufizuara pér té zbatuar financimin
e decentralizuar, njé program trajnimi éshté ofruar nga Shkolla e Shéndetit
Publik “Andrija Stampar”, e quajtur programi "Rajone té shéndetshme".

Magedonia e Veriut

Politizimi i sistemit shéndetésor né Magedoniné e Veriut ka shtrembéruar
vendimmarrjen pér financimin e spitaleve, rekrutimin e stafit dhe
punésimin dhe shkarkimi i drejtoréve né spitalet publike. Mungesa e
investimeve né teknologji dhe pajisje té reja, pérkegésimi i ambienteve dhe
motivimi i ulét i stafit kané ulur cilésiné e kujdesit né sektorin publik.

[4] capitation model - Capitation is a payment arrangement for health care services in éhich an entity (e.g., a physician or group of
physicians) receives a risk adjusted amount of money for each person attributed to them, per period of time, regardless of the volume of
services that person seeks. https://www.aafp.org/about/policies/all/capitation-primary-care.html
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Shpenzimet nga xhepi jané rritur, me njé ndikim negativ né aksesin tek
ofruesit e kujdesit shéndetésor pér grupet me té ardhura mé té uléta.

Spitalet publike kané mbetur me borxhe té€ médha dhe personeli
shéndetésor i kualifikuar dhe me eksperiencé éshté zhvendosur pér té
punuar né sektorin privat.

Kushtet e kéqgija né spitalet publike dhe déshtimi i geverisé pér ti trajtuar ato
kané krijuar mundési pér zhvillimin e tyre profesional né sektori spitalor privat.

Sipérmarrésit privaté kané investuar né objekte té reja shéndetésore
moderne dhe né pajisjet dhe teknologjiné mé té fundit mjekésore.

Késhtu, tranzicioni ka krijuar njé dy nivele sistemi spitalor, i pérbéré nga njé
sistem spitalor publik i mbipolitizuar dhe jo-efikas, krahas njé sistemi spitalor
privat gé mbéshtetet né pagesat nga xhepi. Lazarevik dhe Donev debatojné
se zgjidhjet pér té& parandaluar kolapsin e spitaleve publike duhet té
orientohen drejt njé transformimi té pérshtatur lokalisht té spitaleve publike
né ndérmarrje korporative, népérmjet njé procesi té kujdesshém privatizimi
gé nuk transferon pronésiné e objekteve tek investitorét.

Shqipéri
Spitalit Rajonal né Durrés iu mundésua autonomia me VKM Nr. 560, daté

23.10.2000. Vendimi u bazua né nenet e Kushtetutés dhe ligjet pér sigurimin
shéndetésor dhe kujdesin shéndetésor.
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Dekretimi i ligjit pér spitalet né vitin 2003 nuk pati ndikim mbi Spitalin e
Durrésit dhe programin pilot, sepse ai nuk shfugizoi Vendimin Nr. 560. Ligji
pér spitalet nuk ka pjesé gé lidhen me pilotimin né Spitalin e Durrésit. Si
rrjedhojé, ai as nuk e zhveshi dhe as nuk e ri-konfirmoi né ményré specifike
spitalin né Durrés me statusin pilot.

Spitali i Durrésit merr buxhetin e dakordésuar dhe té vendosur né kontratén
me Fondin e Sigurimeve Shéndetésore, i cili &shté buxhet historik, né fillim
té cdo viti fiskal. Gjithsesi, spitali nuk éshté né gjendje té kérkojé buxhet
bazuar né informacionin mbi llojin e sherbimit te pacientéve, prioriteteve
dhe ngarkesés sé punés, duke pérfshiré edhe parashikimin pér ngarkesén
gjaté verés pér shkak té sezonit turistik.

Procedurat e prokurimeve i nénshtrohen rregullave té nxjerra nga Agjencia
Kombétare e Prokurimeve Publike, pavarésisht ndikimit pozitiv gé ka
autonimia né vendimmarrje pér ¢céshtjet administrative dhe operacionale.

MSH, e cila ka hapur portalin “Mjek pér Shqipéring€” dhe “Infermier pér
Shqipériné”, ku publikohen vendet e lira pér mjek apo teknik mjekésor
(infermier, mami, imazherist, fizioterapi) né sistemin shéndetésor dhe ku
personat e interesuar béjné edhe aplikimin pér vendin e punés. Pjesé e kétij
portali joné edhe vendet e punés pér Spitalin e Durrésit, ¢faré limiton
autonominé e menaxhimit té burimeve njerézore né njé nga hallkat
kryesore té tij qé éshté pérzgjedhja dhe rekrutimi i personelit mjekésor.

Planifikimi nevojitet nga ¢do institucion shéndetésor pér té investuar né
godinat e reja, personel dhe paijisje. Bordi i Spitalit t& Durrésit mund té
marré vendime té pjesshme pér investimet né godina té reja apo
aparatura, por jané vendime gé kané nevojé pér konfirmim nga Ministria e
Shéndetésisé dhe alokimi i fondeve pérkatése.
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KAPITULLI'2

Rekomandime pér plotésimin e mundshém me akte
nénligjore té duhura pér miréfunksionim.

Eshté e njohur gé “Ligji pér Shérbimin Spitalor” pérbén themelin rregullator
té strukturimit, administrimit dhe funksionimit té njé spitalit. Me fjalé té tjerq,
nése do gé njé spital (publik a privat) t& ndértohet, administrohet dhe té
funksionojé sipas standardeve té pérparuara botérore, ky spital duhet té
bazohet fort né njé ligj specifik, bashkékohor e eficent. Megjithaté, duhet
theksuar se, mbéshtetja mbi njé ligj modern éshté njé kusht i domosdo-
shém, por jo i mjaftueshém qé spitali té& strukturohet, administrohet dhe té
funksionojé si¢ duhet. Kjo lidhet me disa faktoré, si:

1. Hartimi i ploté dhe i detajuar i akteve nénligjore té cilat projektojné
mekanizmat e detajuar gé jetésojné efektet e Ligjit.
2. Mbi té gjitha, korrektesa dhe rreptésia e zbatimit té Ligjit gjaté
veprimtarisé sé pérditshme té spitalit.
Kéta dy faktoré jané “sémundjet” mé té shpeshta e kronike nga té cilat vuan
sistemi shéndetésor shqiptar.

Duhet theksuar se “Ligji pér Shérbimin Spitalor
- viti 2003” u hartua nga specialistét mé té miré té shérbimit spitalor nén
drejtimin e Ministrisé sé Shéndetésisé, me mbéshtetjen e ploté dhe té
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gjithanshme té Organizatés Botérore t& Shéndetésisé (OBSH) dhe
organizatave té tjera ndérkombétare me fokus shéndetésiné né Shqipéri.
Né hartimin e kétij Ligji u bazuan né modelet mé té& pérparuara dhe
bashkékohore té vendeve mé problematike dhe zhvillim té ngjashém me
Shqipériné. Ky ligj éshté shkruar me njé gjuhé té sakté, t& qarté dhe shumé
té kuptueshme, duke u béré njé themel i sigurt pér organizimin dhe
funksionimin e shérbimit spitalor né vendin toné. Mbéshtetja né kété ligj
siguroi ato pak arritie dhe até zhvillim relativisht pozitiv né shérbimin
spitalor té vendit toné né sé paku dy dekadat gé pasuan.

Po cilat jané karakteristikat kryesore té Ligjit Nr. 9106, daté 17.07.2003 “Pér
shérbimin spitalor né Republikén e Shqipérisé” (ndryshuar me Ligjin
62/2013)?

Qéllimi i kétij Ligji ishte “té rregullojé organizimin, financimin, funksionimin
dhe kontrollin e veprimtarisé né fushén e shérbimit spitalor né Republikén e
Shqipérisé”.

(Dispozitat e pérgjithshme) pércaktohen garté ¢faré joné
spitalet, hapja dhe mbyllja e tyre, ndihma mjekésore gé ofrojné, spitali
publik vs. spitali privat, et;.

pércaktohen struktura dhe ményra e administrimit té
autoritetit spitalor t& qarkut, organet drejtuese (késhilli administrativ,
drejtoria, komisioni mjekésor), pérgjegjésité dhe rregullat e funksionimit té
tyre, ku pércaktohen shumé qgarté marrédhéniet dhe pérgjegjésité e secilés,
dhe roli e funksionet e Ministrisé sé Shéndetésisé.

Duhet theksuar qé rregullat e pércaktuara né kété ligj jané njé model me
vleré i decentralizimit té shérbimit spitalor, e kjo e fundit do té shérbejé si
njé bazament i domosdoshém pér statusin e autonomisé spitalore.
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pércakton né ményré shtjelluese organizimin, strukturén,
ményrén e financimit dhe rregulloret e funksionimit té spitaleve publike.

pércakton né ményré té detajuar dhe shumé koncize
kategorité, strukturén organizative dhe shérbimet gé ofrojné spitalet publike
(spitale ditore, spitale né nivel bashkie, spitale garku, spitale terciare).

merret me planifikimin spitalor, duke pércaktuar garté njé
strukturé gendrore (Komiteti Shtetéror pér Planifikimin Spitalor) dhe
strukturat rajonale (komiteti pér planifikimin spitalor publik t& garkut), si
edhe pércakton qarté kriteret dhe normat e planifikimit spitalor né nivel
garku e até kombétar.
e Kjo éshté njé tjetér déshmi e shkélqyer se si duhet té funksionojé
decentralizimi né sistemin spitalor.

merret me spitalet jo — publike (private), duke pércaktuar
qarté procedurén pér hapjen dhe mbylljen e tyre, ményrén e monitorimit
nga Ministria e Shéndetésisé, ményrén e organizimit dhe funksionimit,
penalitet pér shkeljet dhe procedurat e dénimit administrativ, et;.

Ligjet jané si frymorét: me kalimin e kohés “plaken” dhe kané nevojé té
rishikohen, pérmirésohen dhe pse jo té rishkruhen. Pér mé tepér, megenése
zhvillimi i sistemit shéndetésor diktoi edhe ndryshime té réndésishme te
ményra e ofrimit té shérbimit shéndetésor spitalor, specifikisht né zgjerimin
e shérbimit shéndetésor jopublik (privat), kjo detyrimisht kérkonte njé
ndryshim té sistemit rregullator (ligjor) pér t'iu pérshtatur zhvillimeve té reja
té vrullshme né kété drejtim. Késhtu ndodhi edhe me Ligjin pér Shérbimin
Spitalor, i vitit 2003; ai u amendua né vitin 2013 dhe u rishkrua né vitin 2022.
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Fillimisht duhet theksuar se, si njé produkt i
hartuar pothuajse dy dekada mé voné, ky ligj éshté mé gjithépérfshirés,
duke mbuluar plotésisht problematikén e shérbimit spitalor. Por, nga ana
tjetér, vérehet njé prirje pér t'u marré mé shumé me shpjegime teorike se sa
pércaktime ligjore té sakta. Po ashtu vérehet gé gjuha e pérdorur vende
vende éshté e paqarté dhe konfuze, gjé e cila té shtyn t& mendosh pér njé
adaptim té nxituar té njé dokumenti bazé té& marré nga pérvojat e huaja.

Le ta analizojmé& mé né detaje:

merret me objektin, géllimin, parimet e ofrimit té kujdesit
shéndetésor spitalor dhe pothuajse tregcerekun e zéné& teorité mbi
pérkufizimet dhe pérgjegjésité e Ministrisé s& Shéndetésisé, qé& pér
mendimin toné duhet té ishin shumé& mé koncize. Nga ana tjetér, né
pérgjegjésité e Ministrisé sé& Shéndetésisé ka edhe elemente si pika “d)
organizon, monitoron dhe auditon veprimtariné e spitaleve publike sipas
legjislacionit né fuqi”, por edhe té tjera gé jané pér t'u diskutuar pasi ngaté-

rrohen funksionet politikbérése me ato menaxhuese, e si té tilla joné shge-

tésuese.

merret me konceptin e planifikimit spitalor, duke pércaktuar
strukturén dhe funksionet e Komiteti pér Planifikimin Kombétar Spitalor. Kétu
té bén pérshtypje theksimi qé i béhet jo njé heré faktit g& Komiteti pér
Planifikimin Kombétar Spitalor éshté “njé organ késhillimor i ministrit pér
politikat e zhvillimit té sistemit spitalor”, pra me funksion dhe peshé té lehté
vepruese. Njé tjetér element qé ndeshet kétu éshté gjuha e pérdorur, e cila
éshté e paqarté dhe té bén t& mendosh pér njé¢ material t& marré nga
praktikat e huaja dhe té adaptuar dobét.
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“a) koeficientet gé do té aplikohen né nivel kombétar dhe rajonal, bazuar
né situatén e pérbérésve shéndetésoré, gjeo-morfologjiké dhe socialé-
ekonomiké-kulturoré, pér té nxjerré raportin ndérmjet numrit dhe
shpérndarjes sé shtretérve, shpérndarjes sé burimeve njerézore dhe
popullsisé”. Kjo fjali mbetet e paqgarté.

merret me spitalet publike dhe jo publike, modelet, shérbimet
gé ofrojné, akreditimin e tyre, etj, gjithcka standarde dhe pa risi, sepse
akreditimi i institucioneve shéndetésore edhe né vendin toné éshté nisur si
koncept dhe institucionalizuar gé prej vitit 2005.

“QKCSA-ISH éshté strukturé né varési administrative té Ministrisé sé
Shéndetésisé e krijuar me daté 16/09/2005, me autonomi né veprimtariné
teknike - profesionale lidhur me proceset dhe metodat e pérmirésimit té
cilésisé, sigurisé, pérpilimit, si dhe vlerésimit té standardeve dhe nén-
standardeve (kritereve). Eshté institucioni i vetém kombétar pérgjegjés pér
kryerjen e akreditimit te institucioneve shéndetésore publike dhe private”.

sqaron organizimin dhe funksionimin e spitaleve publike.
Kategorizimi i spitaleve, ményra e financimit té tyre dhe sistemi i referimit
jané pérséri shabllon. Pjesa mé delikate e kétij kreu éshté neni 14, gé merret
me ményrén e organizimit dhe funksionimit té spitaleve publike dhe
sidomos ményra e zgjedhjes sé organeve drejtuese.

pércaktohet se: “Organi drejtues i spitalit ditor dhe spitalit
bashkiak éshté drejtoria e spitalit”?

Kétu nuk pérmendet fare bordi, dhe nése do kemi njé kuadér ligjor té
miréfillté pér ményrén e funksionimeve té téré spitaleve, nuk mundet gé njé
spital té drejtohet me bord dhe njé tjetér me komandim apo emérim
drejtuesi?
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qé: “Organet drejtuese té spitalit
rajonal, gendrés spitalore rajonale, spitalit universitar dhe spitalit terciar
jané drejtori i pérgjithshém, bordi drejtues dhe komisioni mjekésor”, pra
vendosen né njé nivel drejtori me bordin dhe komisionin mjekésor. Né ¢do
spital té botés sé qytetéruar/zhvilluar né ditét e sotme éshté bordi ai qé
drejton dhe zgjedh drejtorin ekzekutiv e mé tej.

“Ményra e krijimit, organizimit dhe funksionimit té& spitalit
rajonal, gendrés spitalore rajonale, spitaleve terciare dhe spitaleve
universitare pércaktohet me vendim té Késhillit t& Ministrave”, éshté

shabllon, teknikalitet — g& né fakt duhet té merren teknikét dhe
profesionistét e fushés;

“Autonomia spitalore” éshté pa dyshim pika mé nevralgjike
e kétij ligji. Duhet theksuar se né kété pjesé jané trajtuar mjaft elementet
kryesoré té autonomisé spitalore si synimet, modelet, kriteret, ményra e
aplikimit, karta e autonomisé si instrument ligjor gé pércakton fushat ku
mund té aplikohet autonomia spitalore, organet drejtuese té spitalit
autonom, kompetencat kontraktuese, mbikéqyrja e spitaleve autonome e
deri te mekanizmi i shfuqgizimit té kartés sé autonomisé.

Por né fakt ka elemente gé jané té paqarta, pa gé nuk jané marré parasysh
edhe problemet gé kané dalé nga shtete té tjera gé i kane aplikuar kéto
modele, duke pérfshiré edhe konfliktet ndérinstitucionale apo edhe
polarizimin politik g&é mund té ¢ojé né mosfunksionimin e bordit apo té
geverisjes spitalore né térési:

e Né pikén i, germén b dhe ¢ flet pér rritje té transparencés dhe llogari-
dhénies ndaj qytetaréve, kjo éshté njé term shabllon, sepse qytetarét
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dhe komuniteti né fakt duhet té ishin informuar qé né fillim té draftit té
projektligjit né ményré qé té merreshin parasysh edhe kérkesat dhe
shqgetésimet e qytetaréve dhe komunitetit pér problemet qé hasin né
kujdesin mjekésor né térési dhe kujdesin e shérbimit spitalor né vecganti.
Pastaj éshté, nése né bordin spitalor shumica komandohet/emérohet nga
ministria apo institucionet gendrore, si mundet komuniteti té keté rol né
vendimmarrje?

e Né pikén 4, sikurse u vu né dukje edhe ne kreun 2, pérderisa Komiteti pér
Planifikim Kombétar Spitalor, dhe rrjedhimisht anétarét e kétij komiteti,
kane tagér vetém késhillimor dhe jo vendimmarrés, ngre dyshime se
ata nuk do kené tagér vendimmarrése edhe né respekt té kartés sé
autonomisé dhe sistemit té pikézimit, qé i referohet se pércaktohen me
urdhér ministri, por e |é evaziv faktin se nga kush té dhéna dhe
rekomandime do bazohet ky urdhér ministri.

e Neni 19, pika 5, tregon centralizim absolut gé né marrjen e kérkesés né
aplikimin gé béhet pér té fituar té drejtén pér autonomi spitalore, pra
nuk ka organe té tjera qé e marrin si fillim dhe analizojné kérkesén.
Sepse shprehet tekstualisht “Ministri éshté organi pérgjegjés pér
pranimin e kérkesés pér autonomi spitalore”.

e Neni 2], sa i pérket pikés 1, germés c dhe pikés 2 dhe 4 qé kané té béjné
me bordin dhe administratorin, kétu nése do i nisemi edhe nga
eksperienca e vendit toné né universitete, duhet té kuptojmé se
anétarét e bordit do jené té eméruar nga Ministria e Shéndetésisé apo
nga entitete té tjera si nga FONDI, dhe Ministria e Arsimit né rastet e
Spitaleve Universitare, dhe si do zgjidhen problemet e pengesave té
mundshme qé lindin, sepse kétu éshté shumé i shkurtér dhe i paqarté si
informacion, gé sado té plotésohet me akte nénligjore, do duhet té
merren parasysh problemet qé kané lindur me bordet dhe
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administratorét né universitete, qé kané cuar deri né problematika serioze,
apo ¢éshtje gjyqésore qé vazhdojné edhe sot.

e Neni 24, pika 2, sa i pérket burimeve financiare, té ardhurat e spitaleve
autonome konsiderohen fonde publike dhe i nénshtrohen rregullave té
menaxhimit financiar té fondeve publike, kjo té con te njé centralizim
sikurse ka gené deri mé tani me té ardhurat dytésore gé nuk mund té
pérdoreshin nga spitalet pér nevojat e tyre, motivimin e stafit, investime
pér institucionin, por duhej miratim nga ministria pér pérdorimin e tyre,
qofté edhe pér edukimin né vazhdim té stafit mjekésor apo pér situata
te tjera te ngjashme.

éshté pérséri njé “piké e nxehté” pasi merret me njé
céshtje gé shqgetéson prej dekadash; punésimin e dyfishté té personelit
mjekésor, kryesisht mjekéve té spitaleve publike.

e Neni 26 dhe 27. Praktikat e dyfishta pérbéjné njé element shumé té
réndésishém si nga ana pozitive por edhe né até negative gé mund té
shkaktojé. Kétu éshté shumé shkurt si aspekt ligjor, nuk parashikon
privilegjin spitalor, nuk pércakton hospitalistin, si dhe nuk pércakton
nése i gjithé personeli mjekésor (mjekét, infermierét, teknikét e
mjekésisé) dhe personeli ndihmés mund té ushtrojné praktika té
dyfishta, sepse kjo éshté sé pari diskriminim pér infermierét dhe
personelin tjetér, sepse sot ne kemi infermieré edhe me edukim master
shkencor dhe doktoraturé; atéheré kéta nuk kané té drejté té ushtrojné
praktiké té dyfishté?

o Aspekti tjetér eshté i paqgarté, sa i pérket kush kategori e mjekéve, sic
éshté cituar né nenet pérkatése, do té ushtrojé praktiké té dyfishté? Do
keté kategorizim, si pér shembull profesoré, shefa, mjekét e dalé né
pension me kontrata me spitalet, etj?
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e Pra, pércaktime shumé té qarta, e si té tilla 1éné shtigje té gjeré pér
abuzime té té gjitha formave dhe ményrave té mjediseve, laboratoréve,
pajisjeve dhe ¢do gjé tjetér né spitalet publike, duke amortizuar edhe
pajisjet apo infrastrukturén spitalore.

pércakton kriteret pér hapjen dhe mbylljen e spitaleve jo

publike. Cdo gjé éshté standarde, por duhet pérshéndetur detyrimi ligjor

mbi kéto institucione (spitalet jo publike) sipas pikés 2 té& Nenit 29 gé

pércakton se “Spitalet jopublike grumbullojné, pérpunojné dhe raportojné té

dhénat shéndetésore, t& pércaktuara nga ministria dhe né zbatim té ligjit
pér mbrojtjen e t& dhénave personale”.

e Kjo pasi pérvoja negative e mosraportimit té spitaleve (institucioneve)

shéndetésore jo publike gjaté kétyre viteve éshté shumé deficitare dhe

ka krijuar deformim serioz té informacionit klinik mbi sémundshmériné e

popullatés soné.

dispozita té fundit, dhe mé konkretisht Neni 31, Dispozita
Kalimtare, tregon qartazi se “ku fle lepuri”: “Spitali Memorial né Fier, me
hyrjen né fuqi té kétij ligji, pér njé periudhé 2-vjecare aplikon autonominé
menaxheriale, si njé spital pilot, i krijuar né bazé té marréveshjes sé
bashképunimit midis Késhillit t& Ministrave té& Republikés sé Shqipérisé dhe
geverisé turke”.
e Pra ngutja dhe emergjenca pér té béré njé ligj té ri pér shérbimin
spitalor né Republikén e Shqipérisé éshté vetém pér “t'i gepur kostumin
qé i shkonte sipas trupit” Spitalit Memorial té Fierit.
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Ligji Nr. 55/2022 “Pér shérbimin spitalor né Republikén e Shqipérisé”, i
hartuar me shumé ngut dhe miratuar po aq shpejt, u propagandua me
shumé buijé si njé ligj bashkékohor gé do té sillte risi t& shumta né ményrén
e funksionimit dhe administrimit té spitaleve tona.

Cilat jané kéto “risi” dhe si géndron e vérteta?

Le t'i marrim me radhé:

“Koncepti i ri i modelit té autonomisé spitalore” - sic theksuam edhe mé
sipér, ky koncept éshté relativisht i ri pasi éshté elaboruar edhe né Ligjin e
Spitaleve té vitit 2003 dhe né dokumente té tjera strategjike té Ministrisé sé
Shéndetésisé ndér vite. Nga piképamja formale teorike ky koncept éshté
trajtuar miré, por problemi géndron né aplikimin e tij né praktikén toné
spitalore.

Mé& konkretisht, pyetjet e ngritura jané:
1. Sa prej spitaleve tona jané té gatshme té fitojné statusin e spitalit
autonom?
2. Kur do té fillojé ky proces?
3. A ka nevojé pér ndryshime graduale (decentralizimi) dhe sa e gatshme
éshté Ministria e Shéndetésisé pér té Iéshuar kompetenca menaxheriale
gé i ushtron apriori prej vitesh?

Véshtiré té besohet se ky super centralizim i sotém, gé ka kompetencé nga
organet gendrore deri né emérimin e njé asistente mjekésore apo sanitare
e spitaleve, té Iéshojé kompetenca pér t& mundésuar autonominé reale té
spitaleve tona. Pa njé proces decentralizimi gradual, autonomia spitalore
do té mbetet si “vija e horizontit, & sa mé shumé i afrohesh, ag mé shumé
té largohet”.



Raport mbi reformimin e sistemit spitalor

“Koncepti i praktikave dyfishe pér mjekét e sistemit shéndetésor publik”
— né té vérteté ky éshté njé koncept i ri pér sa i pérket pérfshirjes ligjore, por
ményra e formulimit dhe rregullimit éshté shumé e pérgjithshme dhe e
pagarté dhe |& shtigje t& shumta pér abuzime me paijisjet, laboratorét,
mjediset dhe té gjitha pronave té tjera té spitaleve publike nése nuk
rregullohen me kujdesin dhe ashpérsiné e duhur me akte nénligjore.

Koncepti i akreditimit spitalor — éshté trajtuar edhe né dokumente té tjeré
strategjiké té Ministrisé sé Shéndetésisé dhe éshté njé praktiké gé ka filluar
té aplikohet prej shumé vitesh, por éshté e réndésishme gé té jeté e
sanksionuar edhe né ligjin e spitaleve.

Koncepti i turizmit shéndetésor - éshté njé frazé e vetme e cila duhet té
shtjellohet gjerésisht me akte nénligjore, pér shembull: kirurgjia estetike,
shérbimi mijekésor i riprodhimit té& asistuar, apo edhe shérbimet e tjera
kérkojné akte nénligjore té standardeve té& Bashkimit Evropian, akreditimi
dhe rankimi i shérbimeve, sigurimi i profesionistéve té mjekésisé, et;.

Konceptet e tjera si “planifikim mé i miré spitalor, njé sistem efikas kundér
korrupsionit brenda sistemit shéndetésor, menaxhim mé efektiv té
burimeve njerézore, administrim dhe pérmirésim té shpenzimeve dhe
burimeve financiare té spitaleve népérmjet kostifikimit té procedurave
klinike, etj.

Jané vetém fjalé né ajér, t& pa mbéshtetura gjékundi pér té mbuluar
boshllékun e reformave dhe risive gé reflektohen edhe te ky ligj, sepse
mungesa e menaxheréve shéndetésoré, mungesa e menaxheréve
administrativé, mungesa e njé infrastrukture funksionale e informatizuar/
digjitale dhe vazhdimi i largimit té& personelit mjekésor né ményré eksodike,
etj, tregojné gé véshtirésité e implementimit do hasen gé né fazat e para.
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Prezantimi i veganté dhe relativisht i detajuar i koncepteve kryesore té té
dy ligjeve qé iu bé mé sipér kishte si qéllim qé té lehtésonte zbulimin e
ngjashmeérive dhe ndryshimeve midis tyre.

NGJASHMERITE

Ngjashmérité jané té shumta, e kjo eshte
e kuptueshme pasi fokusi i tyre éshté i
njéjté, spitalet. Mé konkretisht:

Forma e hartimit té ligjit éshté e
njéjté, pra me dispozitat e
pérgjithshme, kategorizimet e
spitaleve, spitalet publike, spitalet
jo—publike, planifikimi spitalor, etj.

Kategorizimi i spitaleve éshté
mjaft i ngjashém.

Planifikimi spitalor éshté
pothuajse identik né té dy ligjet.

Financimi i spitaleve publike
éshté pérséri mjaft i ngjashém
(pothuajse té njéjtat burime).

NDRYSHIMET

Ndryshimet jané disa, por me shumé
réndési. Konkretisht:

Koncepti i autonomisé spitalore
— né Ligjin e ri té vitit 2022.

Koncepti i praktikave té dyfishta
— né Ligjin e ri té vitit 2022.

Koncepti i akreditimit té spitaleve
— né Ligjin e ri té vitit 2022.

Gjuha e pérdorur dhe konceptet e
pérfshira jané mé té qarta dhe té
kuptueshme né Ligjin e vitit 2003,
ndérsa né até té viti 2022 ka
momente té paqarta dhe konfuze.

Ligji i vitit 2003 éshté mé
decentralizues dhe i garté, kjo pér
sa i pérket ményrés sé pérzgjedhjes
sé organeve drejtuese té spitaleve.



PERFUNDIME

Ligji i ri “Pér Shérbimin Spitalor né Republikén e Shqipérisé”, i vitit 2022, vuan
nga disa mangési, gé shkojné deri né serioze pér tu rregulluar sipas
modeleve moderne pér shérbimin spitalor té vendit.

Problemi mé serioz éshté mungesa e sistemit té decentralizimit té
kompetencave, gé do té ishte pararendése e autonomisé spitalore.

Probleme té tjera jané edhe paqartésia dhe mungesa e mekanizmave
rregullatoré, qé do té sigurojné implementimin e sakté, né kohé dhe pa
abuzime té politikave té punésimit té dyfishté, et;.

Ligji i ri “Pér Shérbimin Spitalor né Republikén e Shqipérisé”, i vitit 2022, éshté
njé “kostum i gepur me ngut’ pér Spitalin Memorial té Fierit?!

Ligji i ri “Pér Shérbimin Spitalor né Republikén e Shqipérisé”, i vitit 2022, nuk
jep zgjidhje té centralizimit t& punésimeve té personelit mjekésor — Mjeké
pér Shqipérinég, Infermieré pér Shqipériné, sigurisé, ushqgimit, et;.

Ligji i ri “Pér Shérbimin Spitalor né Republikén e Shqipérisé”, i vitit 2022, nuk
jep zgjidhje pér shérbimet e koncesionuara (sterilizimi, laboratori, dializa,
gé tashmé jané dhéné pér shumé vite nén kontraktim privat) apo edhe pér
prokurimet e ardhshme né ilage dhe paijisje/infrastrukturg, sisteme
ngrohje/ftohje, karburant, etj, gé realizohet e centralizuar, duke béré té
pamundur ushtrimin té njé autonomie administrative apo financiare.



REKOMANDIMET

Hartimi i akteve nénligjore t& sakta, me mekanizma protektive pér interesin
publik, me afate kohore etj, jané e vetmja mundési pér té rregulluar sado pak
mangésité e pasqgyruara né Ligjin “Pér Shérbimin Spitalor né Republikén e
Shqipérisé”, i vitit 2022.

Disa nga fushat ku jané t& domosdoshme hartimi i akteve nénligjore, jané si mé
poshté:

Planifikimin Kombétar Spitalor - ri-dimensionim sipas shfrytézimit té
shtretérve, shérbimeve dhe kosto-efektivitetit, si dhe géndrueshmérisé

sé dhénies sé shérbimit spitalor prané vendbanimeve.

Rritja e buxhetit pér sistemin shéndetésor dhe até spitalor — rritja e

kontributeve shéndetésore.

Shtetasit e huaj gé marrin shérbim shéndetésor né spitalet publike
dhe jo-publike.

Turizmi shéndetésor.
Akreditimi dhe rankimi i spitaleve, shérbimeve spitalore.
Kategorité e spitaleve dhe sidomos organet drejtuese té tyre

Mekanizmat e referimeve né spitale
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Financimi i spitaleve dhe pérfshirja e tyre né projekte, puné kérkimore,
bashképunime vendase dhe té huaja, duke ruajtur integritetin e té dhénave
sensitive, etike-profesionale dhe legale té popullatés gé merr shérbimin né

kéto institucione.

Autonomia spitalore, kriteret, karta, dhe pércaktimi i hapésirés dhe
mundésisé sé veprimit si autonom funksional, nén monitorim dhe

llogaridhénie, por jo nén dirigjim gendror et;j.

Llogaritja e kostove té shérbimit spitalor né vend sipas DRG dhe
implementimi i DRG - diagnose related group/kostofikimi/kodifikimi i shérbimit

mjekésor.

Praktika e dyfishté e punés pér mjekét né spitalet publike, pércaktimi i

kritereve rigoroze, pa preferenca dhe pa pérshkrime ambigue.
Hapja, monitorimi dhe mbyllja e spitaleve publike.

Né Nenin 31, né ményré preferenciale kalon Spitali Memorial i Fierit né vend
té paré pér aplikimin pér autonomi menaxheriale, si spital pilot, ndérkohé,
sipas mendimit toné, duhet té ishte QSUT-ja si vendi ku formohen pjesa
dominuese e profesionistéve té mjekésisé sot, né ményré gé té shérbente si

nje lloj shkolle pér spitalet e tjera né vend!



ANEKS 1

Pérmbledhje e gjetjeve:

e Autonomia éshté e pjesshme: “"Ka mangési, sepse, edhe pse konsiderohet
autonom, kompetencat vazhdojné ti mbeten Ministrisé sé Shéndetésisé.”

e Praktika duale: mbetet e pagarté se si do funksionojé.

e Menaxhimi spitalor po ashtu mbetet fushé e minuar, sepse mungesa e
profesionistéve menaxheré mijekésor, spitalor dhe administrative mjekésore
e bén kété sfidé dhe mé shumé eksperimentuese dhe me shumé risk.

e Ndérhyrja e politikés ndérlikon funksionimin e shérbimit shéndetésor, qofté
ky autonom ose jo, dhe njé nga problemet do té& haset te bordi
mosmarréveshjet politike apo ndérinstitucionale do té reflektohen né bord
dhe mé tej né organizimin dhe menaxhimin e spitalit, deri né shérbimin ndaj
pacientéve, sikurse ka ndodhur edhe né universitete.

e Kontratat afatgjata me privatét (4 PPP-té e sistemit shéndetésor) kufizojné
implementimin e reformé&s. Partneriteti me privatét zé pjesén mé té madhe
té buxhetit t& shéndetésisg, cka nuk sqarohet se si do te veprohet né kété
rast me kontratén e sterilizimit, laboratorit, dializén, et;.

e Ridimensionimi organizativo-menaxherial aktual, me dirigjim gendror, né
respekt té punésimeve dhe investimeve né spitale.

e Duhet pércaktuar qarté se ¢faré dhe sa do t& mbulojé siguracioni. Nése nuk
pércaktohet qarté se sa do mbulojé, nuk do té& keté autonomi as pér
pacientin gé té zgjedhé, dhe as pér spitalin si ofrues shérbimi.
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e Pérgindja gé do té zéné profesionistét e mijekésisé gé punojné né
institucionet spitalore né bord, sepse kéta mbrojné interesat direkte té
institucionit gé punojné dhe té pacientéve né njé ményré.

e Vendi gé do té z& komuniteti né bord éshté i paqarté.
e Vendi gé do té z& pushteti lokal dhe gendror né bord éshté i paqgarté.

e Pérgindja gé do té zéné investimet né infrastrukturé dhe shérbime dhe
pérgindja ge zéné pagat duhet té jené té qarta.

e Nevoja pér autonomi né nivel shérbimi spitalor né ményré gé té keté
decentralizim dhe rritje t& konkurrencés sé shérbimeve.

e Kostoja e pagesave té bordit gé do i kushtojé té ardhurave té spitalit
autonom, sepse ata do té jené té paguar, apo do jeté puné vullnetare,
qé pérséri duhet menduar pér seriozitetin e pérkushtimit ndaj detyrés né
bord.

Pérmes njé diskutimi té pérbashkét me pérfagésues té profesionistéve té
mjekésisé, eksperté té politikave shéndetésore, drejtues dhe ish-drejtues té
institucioneve shéndetésore, pérfagésues té Komisionit t& Shéndetésisé
(Komisioni pér Punén, Céshtjet Sociale dhe Shéndetésing, né Parlament),
ish-drejtues té spitaleve rajonale, bashkiake, drejtues shérbimesh, mjeké,
infermieré, kryeinfermieré, pérfagésues té& shogérisé civile u mblodhén
informacione, opinione, eksperienca dhe perceptime lidhur me ligjin e ri té
shérbimit spitalor né RSH.

Ligji pér shérbimin spitalor po kalon proceset e miratimit dhe pajisjes me
akte nénligjore, pa u konsultuar me profesionistét qé punojné né té gjitha
hallkat dhe nivelet e sistemit.
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Ndonése parimishit profesionistét bien dakord gé& autonomia spitalore
éshté modeli mé i miré i funksionimit dhe menaxhimit t& shérbimit spitalor,
ka shumé skepticizém lidhur me implementimin e ligjit, duke e lidhur me dy
elemente té réndésishém: a) vulinetin e té gjithé aktoréve té pérfshiré pér ta
implementuar kété ligj si duhet b) gadishmériné e sistemit pér ta mirépritur
kété ndryshim thelbésor.

R.C: Implementimi i njé ligji, ményra se si do funksionojé, kérkon akte nén
ligjore té mirépércaktuara, né ményré qé té mos futemi né ngérce dhe
rrugé pa krye, sic ka ndodhur edhe me ligje té tjera, pérfshiré ligjin e arsimit
té larté qé vazhdon té prodhojé debat. Pra, duhet pércaktuar miré: ¢faré
autonomie do keté spitali, ¢faré shérbimesh mund dhe do té ofrojé (cili
éshté kriteri dhe limiti i shérbimeve qé mund té ofrohen?), kush do i
pérzgjedhé anétaret e bordit, ¢cfaré kompetencash kané, a éshté pérfshiré
pérfagésimi nga komuniteti? A éshté pérfshiré pérfagésimi nga
profesionistét e mjekésisé (mjeké dhe infermieré, teknicienté, etj). Pastaj
cfaré autonomie (menaxheriale dhe ekonomike, klinike dhe shkencore) do
keté reparti/shérbimi i spitalit, kush e pérzgjedh ekipin e punés/ profesio-
nistéve né reparte/shérbime mjekésore? Kush e pérzgjedh shefin e shérbi-
mit, repartit mjekésor? Kush e monitoron? Kush e zgjedh drejtuesin e
spitalit?

T.K. Qé né momentin qé éshté krijuar QSUT. Né modelin francez té vitit 1986,
ndér té para gendér universitare né boté, koncepti ishte qé struktura
drejtuese e spitalit té& pérbéhej nga njé bord mjekésh, qé ishin shefat e
shérbimeve, me njé status 3-vjecar, anétaré té kétij bordi, dhe ricikloheshin
deri né 2 heré. Té tjerét vinin pas 6 vjetésh, nuk kishin té drejté mé shumé
se aq. Spitali drejtohej nga dy koka: 1-koké administrative (drejtori
ekonomik), qé ishte ekonomist dhe pérgjithésisht kishte mbaruar njé arsim
dyvjecar né shkollén e administratés publike, qé ishte prané Ministrisé sé
Francés, dhe 2- drejtori teknik, gé ishte njé nga kéto shefat (bordi zgjidhte
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njé drejtues) dhe asnjé vendim nuk merrej si pér ecuriné e fondeve,
shpérndarjen, pa doakordésiné e té dyve. Shkresat kishin 2 firma.

Ligji konsiderohet i mangét dhe i paqarté, vegcanérisht né drejtim té rolit té
Ministrisé dhe té bordit. Kush vendos/cakton ké? Kush vendos pér cfaré?
Nése Ministria cakton Bordin, ¢faré e garanton autonominé e shérbimit.

B.A: Ministrat vendosin politikat e shéndetésisé, gé nuk ka kuptim, duhen
konsultuar profesionistét. Bordet jané vend qokash té vendosur nga
politika. Kemi keqfinancim té sistemit dhe keqmenaxhim. Nevoja qé té keté
liberalizim, karta e siguracioneve duhet té mbulojé shérbimet e pacientéve
si né spitalet publike dhe ato private.

R.K: Autonomia spitalore éshté vendimmarrje, menaxhim dhe financim. Né
lidhje me pérzgjedhjen e bordit, pérzgjidhet nga hierarkia politike. Mendoj
qé kétu fillon problemi.

‘Sigurimet shéndetésore’ pérbéjné piké nevralgjike té ligjit, pasi sipas
profesionistéve duhet pércaktuar se c¢faré mbulojné siguracionet.
Kontributet e sigurimeve shoqgérore dhe shéndetésore jané pagesa té
detyrueshme pér té gjithé personat ekonomikisht aktivé, ku pérfshihen
edhe té veté-punésuarit.

G. K: Sé pari duhet té ishte krijuar tregu shéndetésor. Cfaré do té thoté?
Cdo individ ka kartén e sigurimeve shéndetésore (sic e ka Franca,
Gjermania etj) té shkojé té vizitohet kudo dhe kjo karté ka pérqgindjen e
mbulimit 60%, 80%, 100%, nése éshté spital publik i ka 100% té mbuluara.
Paqartési se c¢faré roli do té luajé “Komiteti i Politikave”, do keté rol vetém
késhillues, vendimmarrés apo do keté rol politiké-bérje né planifikimet e

shérbimeve spitalore?
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K.P: Problem kryesor éshté siguracioni. Nése nuk pércaktohet qarté se sa
do mbulojé, nuk do té keté autonomi. Ko modele té ndryshme té jashtme
qé mund té analizohen. Nése na pérshtatet modeli gjerman, duhet t'i pér-
afrohemi atij modeli.

B.A: Duhet té keté njé liberalizim, ¢dokush qé paguan me siguracion té keté
njé karté me njé vleré bazuar né té ardhurat gé ka paguar dhe me até
karté ta marré shérbimin ku té dojé, né privat ose né shtet.

E. C. Pacientét pjesén mé té madhe té kohés “pérplasen” me infermierét,
roli i infermieréve né autonominé spitalore duhet té jeté i qarté. Ne sot kemi
njé model me administrator, koordinatoré né QSUT, por qé léné pér té
déshiruar, né respekt té rolit gé kané dhe ¢faré duhet té béjné né kuadér té
rrities sé cilésisé sé shérbimit ndaj pacientéve.

I.S. Prezenca e shoqérisé civile dhe komunitetit u shpérfill né fazén e
hartimit té kétij projekt-ligji dhe tashmé ligji, ¢faré roli do kené né té
ardhmen né autonominé spitalore mbetet e paqgarté.

E. P. Deri mé tani kemi véné re shtim té numrit té administratés dhe uljen e
numrit té personelit mjekésor, ndérkohé sot jemi vendi gé kemi numér mjek
apo infermier pér banoré shumé mé pak sesa edhe vendet e ragjonit.
Mendoj gé ne nuk mund té aplikojmé modele té Evropés Peréndimore,
sepse financimi né sistemin toné shéndetésor éshté i ulét, dhe ne duhet t'i
pérgasemi modeleve té vendeve rajonale, si Magedonia e Veriut.

R.C. Njé problematiké né vendin toné do té keté edhe me monitorimin e

punés sé shérbimeve, sepse nése njé shérbim avancon né cilési dhe
standarde té larta, né krahasim edhe me shérbimet e nje gendre

universitare, lind pyetja nga kush do monitorohet ky shérbim?
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Sepse kemi patur raste qé shérbime né spitale rajonale jané intimiduar,
deri né procese gjyqgésore te “stisura”, vetém e vetém pér té frenuar
konkurrencén. Nése ne nuk do kemi DRG, kostifikimin e shérbimeve, nuk do
té mundemi té ofrojmé dot shérbime mjekésore cilésore ndaj pacientéve,
por as do té kemi autonomi spitalore funksionale.

Kompanité e médha duhet t'u ofrojné punonjésve té tyre siguracione
private, né ményré qé té térheqin fuginé punétore, por edhe té rrisin
gamen e marrjes sé shérbimit mjekésor pér punonjésit e tyre, dhe karta e
sigurimeve shéndetésore té detyrueshme apo private duhet té ndjeké
nevojat e kujdesit mjekésor né kohé reale.




